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Vorrede. 



Die Beischaffung des grossen Materials^ welches zur Bearbei- 
tung eines speciellen Zweiges der Pathologie nothwendig ist, bietet 
so mancherlei Schwierigkeiten. Des Schicksals Laune spielt mit 
unseren Bemühungen , welche durch eine Reihe von Jahren beharr- 
lich fortgesetzt werden müssen, bis es gelingt, ein Substrat sich zu 
verschaffen. Garabelli sammelte durch etwa 20, Heider durch 
23 Jahre, und es gelang ihnen eine in Bezug auf Zahnanoma- 
lien werthvolle Reihenfolge zusammen zu stellen. Es reichte aber 
diese Sammlung zu einem Specialstudium bei Weitem nicht hin; be- 
trägt ja doch die Anzahl der aus ihr für den Atlas der Pathologie 
der Zähne gewonnenen Figuren nur 34 , also nicht ein Viertheil der 
gesammten Anzahl. Heider und ich mussten daher bedacht sein^ 
das abgängige Arbeitsmaterial erst zu gewinnen. Auf unsere Bitte 
erhielten wir in der zuvorkommendsten Weise Tausende von gezo- 
genen Zähnen aus dem Spital der barmherzigen Brüder zu Wien. 
Die Zähne für sich allein genügen aber nicht , wie es sich wohl von 
selbst versteht ; man muss sie eben in ihrem Hause , an der Leiche 
und dem Skelet aufsuchen, um den Zusammenhang der Erschei- 
nungen in einer Reihenfolge studiren zu können. Eine derartige 
Sammlung von kranken Gebissen kann ich, auch nach dem Urtheile 
von Sachverständigen, als eine ergiebige Quelle der Belehrung für 
den praktischen Zahnarzt empfehlen. 

Durch die Zuvorkommenheit meines verehrten Freundes, des 
H. Dr. Ph. Steinberger, Vicepräses des Vereines österr. Zahn- 
ärzte, war es mir gestattet, nicht nur eine Revision der HEiDER'scheu 
Sammlung und eine Durchsicht der Kinderschädel, welche Zahnarzt 
Terzer gesammelt hatte, vorzunehmen, eine Reihe von Gypsab- 



IV . Vorrede. 

drücken zu benutzen, sondern ich erhielt auch die zahnärztliche 
Bibliothek und die Journale zur Verwendung. Einer Reihe von Col- 
legen, deren Namen ich bei den betreffenden Illustrationen angeführt 
habe, verdanke ich eine wesentliche Bereicherung des Materials. 

Frau Marie Heider setzte in mich das Vertrauen, die zahn- 
ärztlichen Schriften des Verstorbenen mir zur Durchsicht zu leihen. 
Es befinden sich darunter Skizzen zum zahnärztlichen Vorstudium, 
welche ich benutzen konnte , eine genaue Beschreibung des Exte- 
rieurs der Zähne, der ich beinahe wörtlich gefolgt bin, und eine über- 
sichtliche Darstellung von abnormen Gebissen und Zahnanomalien, 
welche ich unter andere Gesichtspunkte gebracht und mit Zusätzen, 
Illustrationen und speciellen Erläuterungen versehen habe. Schliess- 
lich hat mir Heider vor seinem Tode schriftliche Mittheilungen 
über seine klinischen Beobachtungen bei Caries und Wurzelhautent- 
zündung gegeben, welche ich unter seinem Namen angeführt habe. 

Diejenigen Aufsätze , welche Heider und ich in Gemeinschaft 
in der Deutschen Vierteljahresschrift für Zahnheilknnde publicirten, 
und die ich allein ebendaselbst niederlegte , habe ich theilweise un- 
verändert oder mit Zusätzen versehen und umgearbeitet in den Text 
aufgenommen. 

Die ältere und neuere Literatur wurde, soweit es der Kaum 
und die mir gebotenen Hilfsmittel gestatteten, sorgfältig berücksich- 
tigt, wobei mir auch die vortrefflichen Änalecten von A. zur Nedden 
in der Deutschen Viertelj. f. Zahnh. gut zu Statten kamen. Leider 
musste ich auf einige werthvoUe , im Wege des Buchhandels nicht 
zugängliche Monographien verzichten. 

Nach vielfältigem Nachdenken habe ich mich entschieden , die 
Krankheitsprocesse in 7 Gruppen oder Familien abzuhandeln und 
die Krankheiten der l)etreffenden Organe einzureihen; ich glaube 
hiednrch das Ganze in einen innigeren organischen Zusammenhang 
gebracht zu haben. Die anatomisch- physiologische Basis wurde 
stets festgehalten, und wurden vergleichend pathologisch-anato- 
mische Daten, wo es mir zweckdienlich schien, zur Klärung der 
Processe eingeschaltet. Dem Bedtirfiiiss des Zahnarztes entsprechend 
wurden die klinischen Beobachtungen mit den pathologisch-anato- 
mischen in Einklang gebracht und durch diese Verflechtung den 
letzteren mehr Leben eingehaucht. 

Bei einer so jungen Doctrin , wie die Pathologie der Zähne, 
musste allenthalben auch auf Einzelbeobachtungen eingegangen wer- 
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den, die sich theilweise erst im Laafe der Zeit zu einem Accord 
stimmen lassen werden. 

Dem pathologischen Theil wurde ein anatomisch - physiologi- 
scher vorangeschickt, welcher durchwegs auf Autopsie beruhet und, 
wie ich glaube, mehrere neue Gesichts] »unkte eröffnet. Hinsichtlich 
der näheren Literatur dieses Theiles , der vielleicht schon über die 
Gebühr angewachsen ist, verweise ich auf die bekannten Ijchrbticher. 
Es war auch hier mein Bestreben, das Bedtirfniss des Zahnarztes 
stets vor Augen zu halten, und ich habe dcsshalb auch dem Kiefer- 
wachsthum, das in so innigem Zusammenhang xn\t den Stellungs- 
anomalien dier Zähne steht, volle Aufmerksamkeit geschenkt. 

Die fllr den Zahnarzt so wichtigen Bildungsanomalien habe ich 
in ein abgerundetes Ganzes zu vereinen und den Entwicklungsgang 
darzulegen gesucht; dass hier so manche Lücke auszufllllen sei, 
flihlt man nur zu deutlich heraus, auch steht es sicher, dass so man- 
cher pathologische Process, der im späteren Alter auftritt, in einem 
abnormen Entwicklungsgang der Zähne seinen Ursprung haben 
dürfte. 

Die in unserem Gebiete auftretenden Entzündungen wurden in 
einen organischen Zusammenhang gebracht, die Atrophien, nament- 
lich die senilen Veränderungen einem sorgfältigen Studium unter- 
zogen. Von den Neubildungen habe ich nebst denen, welche den 
Zähnen selbst angehören, auch jene berücksichtigt, welche in den 
Kiefern ihren Sitz haben und in eine gewisse Beziehung zu den Zäh- 
nen treten. Es wurde insbesondere bei den Neubildungen der letz- 
teren, wohl auch anderwärts, ein interstitielles Knochen- und Zahn- 
beinwachsthum nachgewiesen. Manchem mag es gewagt erscheinen, 
dass die Zahncaries den Secretionsanomalien eingereihet wurde; 
nach meinen Darlegungen meine ich jedoch, es gerechtfertigt zu 
haben. Den Neurosen bestrebte ich mich, so weit es unsere bisheri- 
gen Kenntnisse erlauben, eine wissenschaftliche Basis zu geben. 

Obwohl das Buch ein für sich bestehendes Werk bildet, so habe 
ich mich doch stets auf den Atlas zur Pathologie der Zähne bezogen, 
ohne desswegen störend in den Text einzugreifen. Atlas und die 
vorliegende Pathologie bilden ein Ganzes , und wird durch ersteren 
das Verständniss der letzteren wesentlich gefördert. Die hier beige- 
gebenen Illustrationen sind sämmtlich Originalien und wurden von 
H. Dr. C. Heitzmann in Wien mit der ihm eigenen, seltenen Kunst- 
fertigkeit auf Holz gezeichnet und von Herrn Flegel in Leipzig sehr 
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correct gcHchnitten. Sie werden nach meiner Ueberzeiigung die Auf- 
fassung des Textes wesentlich erleichteiii. Die Erklärungen zu jeder 
Figur sind ausführlich gegeben und konnte der Text daneben um so 
präciser gehalten werden. 

Ich schliesse mit dem Wunsche : es möge dieses Buch, welches, 
ich darf es wohl aussprechen , einen erheblichen Aufwand von Zeit 
und Mühe forderte, eine ebenso anerkennende Aufnahme finden, wie 
eine solche dem Atlas zur Pathologie der Zähne zu Theil wurde, und 
dazu beitragen, dass der, wohl in einzelnen Abschnitten, doch im 
ganzen Gebiete wenig gepflegten Doctrin mehr Aufmerksamkeit, als 
es bisher der Fall war, geschenkt werde. 

Wien, den 4. November 1870. 

Carl WedL 
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Wenn man sich an der Hand der Geschichte der Zahnheilkunde die 
Frage vorlegt, wie es gekommen sei, dass diese Doctrin verhältniss- 
mässig später als andere zu einer gedeihlichen Entwicklung gelangte, so 
lautet die Antwort einfach dahin : weil es an einer naturwissenschaft- 
lichen Methode fehlte. Die Zahnheiikunde war bis gegen die Mitte des 
vorigen Jährhunderts beinahe ausschliesslich den Händen von Laien, .nicht 
von Aerzten tiberlassen und wurde und wird zum Theil jetzt noch von 
letzteren als ein Stiefkind der Chirurgie geradezu vernachlässigt. Die 
sogenannten Zahnärzte der verflossenen Jahrhunderte kümmerten sich 
nicht um die Entdeckungen der grossen Anatomen des 15. und 16. Jahr- 
hunderts, und konnten es auch nicht, da ihnen alle wissenschaftliche 
Vorbildung, somit jegliches Yerständniss abging. Man bemühte sich nicht 
die einfachsten Thatsachen zu constatiren ; man stritt sich , wie viele 
Zähne den Männern, wie viele den Frauen zukommen. Die Meinung, 
dass die Milchzähne keine Wurzeln haben, war lange verbreitet. Der 
berühmte französische Zahnarzt P. Fauchabd (1728) (Cababelli, Ge- 
schichte der Zahnheilkunde und Lindebeb's Zahnheilkunde) der , wie 
später (1757) Boubdet, den anatomischen Weg einschlug, bemühte sich 
zwar das Irrige der Ansicht dai*zulegen, aber noch 40 Jahre später lesen 
wir leider in deutschen Schriften , dass die Milchzähne keine Wurzeln 
hätten , aber die Fähigkeit erhielten . Wurzeln auszutreiben , sobald sie 
nicht zu gehöriger Zeit ausfielen. Erst der grosse J. Hunteb, Fox und 
seine Schüler verfolgten eine naturwissenschaftliche Methode und lenkten 
in die richtige Bahn der vorurtheilsfreien und wahrheitsgetreuen Beobach- 
tung ein, während Deutschland im vorigen und in den ersten Deeennien 

W e d I , Pathologie der Zäbne. \ 
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dieses Jahrhunderte an den Fortschritten der Zahnheilknnde sich nahezn 
gar nicht betheiligte. 

Betrachten wir die Entwicklangsgeschichte der Zahnzange, so wun- 
dem wir uns jetzt fOglich darüber , dass man Zähne zu extrahiren ver- 
suchte, ohne sich vorher über Bau und Stellung der Kronen und Wurzeln 
im Kiefer u. s. w. instruirt zu haben. Die Folge liievon war. dass man 
bis mehr als 1000 Jahre nach C£LSUS mit grosser Besorgniss einen Zahn 
zu entfernen wagte. Trotz \ielfacher Verbesserungen in der Technik des 
Zahnziehens während des verflossenen und zu Anfang dieses Jahrhunderts 
wurde erst in unserer Zeit hauptsächlich durch J. Tom£8, Kichardson 
n. A. der Mechanismus der Zahnzange, adäquat den verschiedenen Zähnen, 
von oben und unten, rechts und links und ihrer Stellung im Kiefer einge- 
richtet, so dass die Gefahr eines Bruches des Zahnes, der Zahnzelle oder 
des Kiefers nur in Ausnahmsfällen eintritt. 

Es ist begreiflich , dass man früher bei der Gefahr des Zahnziehens 
für den armen Kranken nach den mannigfaltigsten Mitteln suchte und die 
Ursache des Schmerzes zu eruiren trachtete. Bei dem Mangel aller ana- 
tomischen und physiologischen Kenntnisse scheinen wohl die nagenden 
und bohrenden Schmerzen im Zahn die erste Veranlassung gegeben zu 
haben, ein parasitäres Wesen zu beschuldigen. Den gezogenen Zähnen 
anhängende Fransen von der verdickten Wurzelhaut oder Pulpawurzeln 
dürften der Hypothese Vorschub geleistet haben , dass Würmer im Zahn 
sich bilden und den Schmerz bedingen. Konnten ja doch die Würmer 
überall per generationem aequivocam entstehen. Diese Hypothese spukte 
in den Köpfen durch 1 7 Jahrhunderte und lebt heute noch in dem lange 
noch nicht ausgerotteten blinden , traditionellen Volksglauben fort. Der 
Glaube an die Würmer war so stark verbreitet, dass J. Gh. Schäff£R in 
Kegensburg im J. 1757 eine Monographie : »Die eingebildeten Würmer in 
Zähnen« veröffentlichte, worin bewiesen wird, dass die Würmer in densel- 
ben ein Unding seien und dass die sogenannten Zahnwürmer, weiche nach 
Räucherungen mit Judenkirschen und Wachs aus den Zähnen niederfallen 
sollen, nichts weiter als die Glut flüchtig gewordener Keime von den 
Samenkörnern der Judenkirsche seien. Man sieht die Zafanheilkunde fri- 
stete, auf traditionellem Boden fussend, ein kttmmerliches Leben. 

Die Lehrer an den alten Universitäten bewegten sich grösstentheils 
in einem doctrinären, auf Aut(^tätsglauben basirten Geleise und erst 
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dann, als man in den Naturwissenschaften im Allgemeinen, nach dem cau- 
8alen Zusammenhange der einzelnen Erscheinungen forschend, dieselben 
einer möglichst eingehenden Analyse unterzog und auf allgemein giltige 
Grnnderscheinungen zurückführte , erwuchs ein solcher Aufschwung in 
verhältnissmässig kurzer Zeit, dass die NaturMrissenschaften in alle Zweige 
des menschlichen Wissens fordernd eingriffen. Es stellte sich bei der 
Massenhaftigkeit des zu bewältigenden Materials die Nothwendigkeit einer 
Theilung in der naturwissenschaftlichen Arbeit weiter und weiter ein, 
und es fielen die Früchte dieses Principes der Theilung auch in den 
Schoss der Zahnheilkunde ; es ¥nirde dieselbe zum Bpecialstudium erho> 
ben und forderte demnach einen Specialunterricht, der namentlich in 
England und den vereinigten Staaten von Amerika zu einer schönen 
Blüthe sich entfaltete. In den letzten Decennien hat in Deutschland, 
Dank den Bemühungen Einzelner , die Zahnheilknnde eine wissenschaft- 
liche Laufbahn betreten , und es steht zu hoffen , dass es bald gelingen 
werde, sie den Händen des blossen Empirismus zu entziehen. 

Bei aller Anerkennung der Bestrebungen der Alten mit den zu Ge- 
böte stehenden Mitteln dem leidenden Mitmenschen zu helfen, muss doch 
zugegeben werden, dass die Einsicht, bei dem therapeutischen Verfahren 
einen wissenschaftlich begründeten leitenden Gedanken zu Grunde zu 
legen, erst in neuerer Zeit ausgedehntere Wurzel schlagen konnte. Die 
Leitsterne der Pathologie, die Anatomie und Physiologie haben nach und 
nach ihr wohlthätiges Licht auch auf die Zahnheilkunde ausgebreitet und 
eine freilich nur theilweise befriedigende Einsicht in das Zahnleben er- 
möglicht. Diesen Standpunkt festhaltend hielt ich es für zweckentspre- 
chend, einen anatomisch-physiologischen Abschnitt der Pathologie voran- 
znschicken. 
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Anatomiscli-physiolo^sclifr 

Die WirkBamkeit des Zahnarztes beschränkt sich auf die Mundhöhle, 
deren genaue Kenntniss für ihn unerlä^slich ist und deren Betrachtung 
von seinem Standpunkte Manches ergibt, was der Anatom von seinem 
mehr allgemeinen Gesichtspunkt aus nicht aufnehmen kann, ohne densel- 
ben zu verrttcken. Es handelt sich daher nicht, vollkommene anatomische 
Beschreibungen, sondern vielmehr Hinweisungen von Details hier zu geben, 
welche der Anatom wenig oder gar nicht beachtet, die jedoch in der Zahn- 
heilkunde verwerthbar sind. 

Der physiologische Theil, der in so innigem Zusammenhange mit dem 
anatomischen steht, dass er füglich nicht von diesem getrennt werden 
kann, ist in der Bearbeitung noch nicht so weit vorwärts geschritten , da 
die Aufgabe , das Zahnleben zu erforschen , mit viel Schwierigkeiten zu 
kämpfen hat und weit greifende subtile Untersuchungen erheischt , die 
als häufig noch zerstreut liegende Glieder noch nicht zu einem fruchtbrin- 
genden Ganzen sich vereinigen lassen. Die Fortschritte in der Entwick- 
lungsgeschichte haben so manches dunkle Gebiet geklärt, die Theorie des 
complicirten thierischen Zellenlebens jedoch bewegt sich noch auf weit 
aus einander gehenden hypothetischen Anschauungen und meist willkühr- 
lichen Deutungen. 

Die knöcherne Grundlage der Mundhöhle wird an den Sei- 
tenwandungen von den Alveolartheilen der beiden Kiefer, am Gaumen 
von den Gaumenplatten des Oberkiefers und Gaumenbeines gebildet. Das 
Skelet hat somit nur einen kleinen Antheil. 

Der Alveolartheil des Oberkiefers ragt an dem unteren 
Theile des Körpers vom Oberkiefer in Gestalt eines Kanunes frei hervor 
und grenzt nach innen an die Gaumenplatten des Oberkiefers und Gau- 
menbeines. Er schliesst eine Reihe von Zellen mn, welche in einem ellip- 
tisch gekrümmten Bogen angeordnet und zur Aufnahme der Zahnwurzeln 
bestimmt sind. 
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Jede Zahnzelle wird von einer feinporösen, compakten Knochen- 
lamelle gebildet, welche in ihrem fertigen Zustande blindsaekig oder trich- 
terförmig in das spon^Oee Kiefergewebe eingesenkt ist nnd gegen das 
offene Ende bin mit der coropakten I^densnbstanz des Knochens in nahe 
Verbindung tritt. An dem blinden Ende der Zellen belinden sich einige 
grössere Oeffunngeu, welche in die C&naleB alveolares mUnden und zum 
Durchtritte der Zahnnerven und -gef^Bse bestimmt sind. Man überzeugt 
sich von diesem Sachverhalte insbesondere deutlich an den kindlichen 
Kiefern, wenn man die Gesichtswand des betreffenden Kiefers sammt der 
spongiOsen Substanz vorsichtig entfernt , so dass die Zahnzellen in ihrer 
zarten Verbindung mit der Rinden Substanz des Knochens an ihrem offenen 
Ende bloss liegen. Sie erscheinen sodann als nett abgegrenzte, zucker- 
hutfOrmige Verlängerungen compakter Knochensubstanz (Fig. 1). Auch 
an LftngsBchnitten von Zähnen mit 

dem Kiefer von Erwachsenen in noch ^aSsw^^'^-'^'lk. 

nicht voi^rückten Jahren wird es ■ . ■ — 

ersichtlich, daas die Wurzel in einer 
dünnwandigen consistenteren knöcher- 
nen Kapsel liegt, welche sich von dem 
Limbns alreolaris einsenkt und von 
einer lockeren schwammigen Knochen- 




Die Anzahl der Zahnzellen richtet sich nach der Zahl der Zähne und 
reflpective ihrer Wurzeln. Für Zähne mit einer Wurzel ist eine einfache 
Zelle- bestimmt, während mehrwui-zelige Zähne eine aus 2 — 3 Zellen (Fi- 
lialzellen Carabelii's) zusammengesetzte fllr ihre Wurzeln besitzen. Da 
die Zahnzellen gleichsam ein Abguss der Zahnwurzeln sind, so entspricht 
ihre Form und Richtang den letzteren; leistenf^rmige Erhöhungen der 
Zellen passen in die Furchen der Wurzeln. 

Die Zahnfäcber sind durch knöcherne Scheidewände von einander 
getrennt, welche an Dicke gegen das blinde Ende der ersteren zunehmen 
und am Limbus alveolaris einige besonders an jüngeren Individuen mehr 
ausgesprochene Lücken zum Durchtritt der Interalveolargefässe und 
-nerven besitzen. Die zusammengesetzten ZahnfUcher sind überdies 
durch Nebenscheidewände für je eine Wurzel von einander geschieden. 

bltibcnden Mshl.ahn«. Die fuiile Wind der Alvoolon reicht oithl lo weil nmch «bwlrli , nK die 
llDfUde und i(l (ichelfdrinii mupgeidinillen j dl< 
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So finden wir an den Zellen für die dreiwurzeligen Zähne des Oberkiefers 
nebst der vorderen und hinteren Hauptscheidewand zwei Nebenwände, 
von denen eine von vor- nach rflckwärts , die andere von aussen nach 
innen verläuft. Die vorderen oder facialen arcadenförmigen Ränder am 
freien Ende der Zahnzellen sind tiefer eingeschnitten als die hinteren oder 
lingualen. 

Betrachtet man den Rand des Alveolarbogens des Oberkiefers von 
jüngeren erwachsenen Individuen von der Gesichtsseite, so fällt eine dop- 
pelte Krümmung auf : nämlich eine von rück- nach vorwärts sich sen- 
kende, also mit der Convexität nach abwärts und eine gegen den vorderen 
Abschnitt des Bogens aufsteigende, also mit der Concavität nach abwärts 
gerichtete Krümmung. Am Alveolarbogen des Unterkiefers verhält sich 
die Serpentine Krümmung entgegengesetzt, d. h. die Convexität des obe- 
ren Bogens entspricht einer Concavität des unteren. Am Alveolarbogen 
von Individuen im vorgerückten Alter und von Kindern ist diese Wellen- 
krümmung kaum angedeutet. 

Die äussere oder Facialwand des AlveoUrtbeiles vom Oberkiefer ist 
dünner und nachgiebiger , als die innere oder Mundwand , und ragen an 
ersterer längliche Wülste hervor , die von den darunter liegenden Zahn- 
wurzeln herrühren, selbst am Lebenden deutlich zu fühlen sind und über 
Stärke und Richtung der Wurzeln einige Anhaltspunkte gewähren; es 
sind die bekannten Juga alveolaria. Nicht selten fehlt ein Theil der Al- 
veolarwand sammt Zahnzelie daselbst , und erscheint die Zahnwurzel in 
der fensterförmigen länglichen Oeffnung bloss gelegt. 

Der Körper des Oberkiefers enthält eine Höhle, welche der Krank- 
heiten halber, die darin ihren Sitz haben, für den Zahnarzt von besonderer 
Wichtigkeit ist. Die Kieferhöhl e ist derartig gelagert, dass ihr Boden 
über den Zahnzellen der Mahl- und des zweiten Backenzahnes sich be- 
findet, ihre Decke aber von der unteren Augenhöhlenwand gebildet wird. 
Die vordere und hintere äussere Wand der Höhle entsprechen den gleich- 
namigen Flächen des Oberkiefers. Die innere Wand, welche gegen die 
Nasenhöhle gekehrt ist , enthält eine Oeffnung , die in den mittleren Na- 
sengang führt und durch die untere Nasenmuschei und einen Theil des 
Sieb- und Gaumenbeines bedeutend verengert wird. Am Boden der Kie- 
ferhöhle sind häufig einige Höcker zu bemerken, welche von den darunter 
liegenden eben benannten Wurzelspitzen herrühren ; daselbst erheben sich 
bald mehr, bald weniger eine oder zwei Leisten, durch welche der untere 
Theil der Höhle in Fächer abgetheilt wird. Unter dem vorderen kleineren 
Abschnitt der Höhle steckt die Wurzel des zweiten Baekenzahned. Die 
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Höhle gehört dem weit verzweigten Systeme der NasenBchieimhauthöhlen 
an, mit welchen sie häufig zugleich erkruikt ; sie constituirt einen Theil 
des pneumatischen Apparates. 

Der Unterkiefer, für die Functionen der Mastication und Sprache 
bestimmt, ist ein parabolisch gekrümmter Knochen, an dem man den Kör- 
per und die beiden Enden unterscheidet, welche in einer vertikalen Ebene 
aufsteigend als Aeste bezeichnet werden. Am Körper sowohl , als auch 
an den Aesten findet man eine äussere oder Gesichtsfläche und eine innere, 
gegen die Mundhöhle gerichtete Mund- oder Lingualfläche. An der äusse- 
ren Fläche dess Körpers ist zu beiden Seiten des Kinnes in gleichen Ab- 
ständen eine rundliche, zuweilen durch eine Querbrttcke abgetheilte Oeff- 
nung, welche, in den Unterkieferkanal führend, die vordere oder äussere 
Mflndung des Unterkieferkanales (Foramen mentale) heisst. Sie liegt 
6 — 1 Millim. unter dem Zahnzdlenrande meist in einer zwischen dem 
1. und 2. Back^izahn gezogenen vertikalen Linie, nicht selten etwas 
weiter vor- oder rückwärts unter dem 1. oder 2. Backenzahn. 

In der Gegend des 1 . Mahkahnes erhebt sich eine schief aufstei- 
gende Leiste , welche in den vorderen Band des Astes vom Unterkiefer 
übergeht und äussere schiefe Linie genannt, gegen den hinteren 
Abschnitt des Alveolartheiles von einer seichten Furche begrenzt wird. 
Durch diesen leistenförmigen Vorsprung wird die äussere Wand des Unter- 
kiefers in dieser Gegend sehr dick und wenig nacligiebig , was für den 
Zahnarzt von praktischer Bedeutung ist. 

An der inneren Mundfläche zeigt sich dem Kinn gegenüber eine rauhe 
Erhab^[iheit, innerer Kinnstachel (Prominentia mentalis int.). Zu beiden 
Seiten dieses Stachels erhebt sich eine gegen die Mahlzähne schief aufstei- 
gende Leiste, welche zur Verstärkung des Alveolartheiles lingualwärts bei- 
trägt und zum Ansatz von Muskeln dient ; es ist die Linea obliqua interna. 

Der untere Band des Unterkieferbogens ist abgerundet ; von ihm er- 
hebt sich der Alveolartheil mit 16 Zahnzellen beim Erwachsenen. 
Die 3 letzten ZeUen beiderseits sind zusammengesetzte und zerfällt je eine 
durch eine querüber ziehende Nebenscheidewand in zwei Neben- oder 
Filialzellen. Die Krümmung des unteren Zahnfächerfortsatzes ist para- 
bolisch, und ist der quere Abstand seiner Hinterenden etwas grösser, als 
jener am Oberkiefer. Diese Ungleichheit, welche ein Aufeinanderbeissen 
der Zähne nicht zulassen würde , wird dadurch ausgeglichen , dass der 
obere Zahnzellenfortsatz in seinem ganzen Umfange nach auswärts ge- 
neigt, der untere hingegen an den Seitentheileu schief nach einwlU*ts ge- 
richtet ist, wodurch auch eine entsprechende ^«»igung der Zähne bedingt 
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wird. Wie oben angeführt , ist an dem Alveolartheil des Oberkiefers die 
faciale Wand dünner und elastischer als die linguale , während dies am 
Unterkiefer von der facialen Wand nur bis in die Gegend des ersten Mahl- 
zahnes gilt, von da angefangen ist die linguale Wand dünner als die fa- 
ciale. Die arcadenf5rmigen Ränder am Limbus alveolans sind am Unter- 
kiefer mit ihren Oouoavitäten nach aufwärts gerichtet und werden von den 
Zahnscheidewänden gleichfalls überragt. 

Von dem hinteren Theile des Unterkieferbogens steigen seine Aeste 
unter einem stumpfen Winkel schief nach auf- und etwas auswärts und 
sind durch einen halbmondförmigen Ausschnitt in zwei Fortsätze getheilt, 
von denen der vordere Kronenfortsatz genannt wird , hinter der letzten 
Zahnzelle sich erhebt und sie häufig bedeutend beengt, so wie er auch mit 
seiner Mundfläche nicht selten den Zugang zum Weisheitszahn des Ober- 
kiefers sehr erschwert. Der hintere, weit wichtigere ist der Oelenksfort- 
satz , welcher mit einem kleinen , quer in die Länge gezogenen , walzen- 
förmigen, jedoch convex gekrümmten Gelenksköpfchen endet. Die Längs- 
axen beider Köpfe sind nicht horizontal, sondern etwas schräg nach auf- 
und rückwärts gestellt und würden sich gegen die Medialseite verlängert 
unter einem Winkel von ungefähr 150^ schneiden. Man trifft jedoch auch 
Gelenksköpfe, welche mit ihrer Längsaxe nahezu horizontal gelagert sind. 

An der Mundfläohe des aufsteigenden Astes vom Unterkiefer befindet 
sich die hintere oder innere Mündung des Unterkieferkanales und wird 
nach vorne von einem Knochenplättchen, dem Unterkieferzüngelchen etwas 
verdeckt. Mit dieser Oeffnung beginnt der Kanal , der unter dem Boden 
der Zahnzellen längs des Körpers vom Unterkiefer sich zuschmälemd, bis 
zum Forameu mentale verläuft und mit einer dtlnnen , an der Innenseite 
fein porösen Knochenlamelle ausgekleidet ist. 

Das Unterkiefergelenk, welches die Verbindung beider Kiefer 
vermittelt, wurde in neuerer Zeit von 0. Lakoeb (Sitzungsberichte der 
Wiener Akademie .1860 und Lehrbuch der menschlichen Anatomie 1865) 
einer genaueren Würdigung unterzogen. Die Gelenkgrube wird th^s von 
der Schuppe, theils von der Paukenplatte des Schläfenbeines gebildet und 
ist nur in ihrem vorderen Abschnitt geglättet. Der vor der Grube befind- 
liche Gelenkhöcker ist ganz in das Gelenk einbezogen und meist schief 
gestellt. Die Bandscheibe (Menisctts interarticularis) ist eine biconcave 
Pfanne, die oben den Gelenkhöcker j unten den Gelenkkopf aufnimmt und 
mit beiden Knochen in Verbindung gebracht ist. Durch ihre Verbindung 
mit der Gelenkkapsel, welche sich beiderseits an den Rändern der geglät- 
teten Flächen anheftet , wird der Gelenkraum in zwei Abtheilungen ge- 



Kaubewegungen. 9 

theilt. Das Gelenk besitzt nur an seiner äusseren Seite ein seibststftn- 
diges Verstärkungsband) das Ligamentum laterale, welches von der 
Wurzel des Jochfortsatzes zum Halse des Unterkiefers herabsteigt. 

Die Beweglichkeit des Unterkiefers ist eine beschränkte. Die gleich- 
zeitigen Bewegungen beider Gelenke erfolgen bekanntlich in drei Raum- 
richtungen, nämlich einer sagittalen von rttck- nach vorwärts und zurflck, 
einer horizontalen von einer Seite zur anderen und einer frontalen von 
oben nach abwärts. Bei d^ letzteren gleitet der Gelenkskopf über den 
Gelenkshügel, während das Kinn im Kreisbogen nach abwärts bewegt 
wird. 

Die Kaubewegungen werden durch vier kräftige Muskelpaare 
vermittelt, von denen zwei an der äusseren und zwei an der inneren Ober- 
fläche des Unterkieferastes sich anheften. Es sind die Musculi masseter, 
temporalis, pterygoideus ext. und int. C. Länger (Anatomie S. 23S) hat 
ihre Functionen auf folgende Weise analysirt : »Der Masseter, temporalis 
und der Pter^^ideus int. heben den Kiefer und pressen die untere Zahn- 
reihe an die obere. Als ihre Antagonisten fungiren nur die Zungenbein- 
muskeln und das Platysma. Der Pterygoideus ext. hat keine senkrechte 
Componente, sondern zieht den Eaefer mit dem Meniscus in der Horizon- 
talen nach vorne, betheiligt sich daher beim kräftigen Oeffnen des Mundes, 
ist daher insofern ein Antagonist der früher genannten und kann mit 
ihnen nur dann gemeinschaftlich wirken, wenn der gehobene Kiefer nach 
vorne verschoben werden soll. Die Verschiebung des Kiefers nach hinten 
besorgen dag^en wieder die 3 Heber, da sie auch eine horizontale nach 
hinten strebende Componente haben. Symmetrische Contractionen brin- 
gen den Eaefer in sagittale Bahnen; asymmetrische Bewegungen nach 
rechts oder links erfordern nur die Contractionen der Muskeln nach einer 
Seite und wie es scheint, ist dabei der Pterygoideus ext. der hauptsäch- 
lichste Motor.« 

Bei den eine unendliche Zahl von Varianten zulassenden drei Haupt- 
excursionen des Unterkiefers verhalten sich die verschiedenen Zahnsorten 
auf eine verschiedene Weise. Im Allgemeinen sind die Excursionen der 
Vorderzähne grösser als Jene der Hinterzähne. Bei der seitlichen Bewe- 
gung werden die Zähne der einen Unterkieferhälfte nach auswärts von 
denjen^en des Oberkiefers geschoben , während die Zähne der anderen. 
Unterkieferhälfte um dieselbe Distanz medial wärts gleiten müssen. Die 
Grösse der seitlichen Excursionen der Zähne steht mit dem Baue des Un- 
terkiefergelenkes in genauem Zusammenhange und muss bei mehr wage- 
recht stehenden Geienkköpfen geringer ausfallen. Es wird daher in 
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Bolcheu Fällen ein mehr gerades Aufeinanderbeissen statt finden. Bei der 
frontalen Bewegung ist der Unterschied der Excursionen zwischen Vor- 
der- und Hinterzähnen am beträchtlichsten, bei der sagittalen fWt er 
beinahe ganz weg. 

Die dreierlei Kaubewegungen gehen in einander über. Es sind jedoch 
derartige Uebergänge nur möglich, wenn das Maximum in der Excursion 
der Kaubewegung noch nicht erreicht ist. Um einen Bissen aufzunehmen, 
wird die frontale Bewegung gemacht , beim Abbeissen die sagittale , bei 
der Mastication werden alle 3 Bewegungen in schneller Aufeinanderfolge 
vorgenommen. 

Der ganze Mechanismus des Kauactes wird noch complicirter, wenn 
man auf die wellenförmige Krümmung der oberen und unteren Zahnreihe 
Rücksicht nimmt und auf deren geneigte Stellung. Die Excursionen der 
einzelnen Zähne erleiden hiedurch mannigfache Modificationen. Die Vor- 
richtung ist übrigens auch für die Procedur des Einkeiiens des zu ver- 
kleineraden Bissens von Vortheil. 

Eigenschaften der Zähne im Aligemeinen. Die sämmtlichcn 

Zähne sind als Keile zu betrachten, welche in der Thierreihe die mannig- 
faltigsten Formen annehmen , als Meissel , spitze oder stumpfe , schmale 
oder breite, lange oder kurze , runde oder von beiden Seiten abgeflachte 
Kegel und als Leisten auftreten ; es sind einfache und zusammengesetzte 
Formen ; die langen kegelftirmigen dienen mitunter ^Is Stosswaffe. Da- 
durch dass die Keile des Unterkiefers zwischen die Keile des Oberkiefers 
geschoben werden können, werden die zwischen ihnen befindlichen festen 
Nahrungsmittel durch den von kräftig wirkenden Kaumuskeln ausgeübten 
Druck zerquetscht. Die seitlich ausweichenden nicht zerquetschten Theile 
werden durch die Thätigkeit der Zunge und der an die Mundwände sich 
inserirenden Muskeln fort und fort zwischen die Keile eingeschoben. Durch 
diese Momente und durch Mithilfe des reichlich während der Kaubewegon- 
gen fliessenden Speichels uud Schleimes werden die festen Nahrungsmittel 
zu einem für die Deglutition geeigneten Brei umgewandelt. 

Das spezifische Gewicht oder die Dichte der Zähne ergibt erhebliche 
Differenzen. Herr Director Dr. B. Kopezky hat auf mein Ansuchen Be- 
stimmungen in dieser Beziehung an 1 4 aufgesägten Zähnen gefälligst yoTr- 
genommen und zwar an vier Milch- und 1 bleibenden Zähnen. An erste- 
ren schwankte die Dichte zwischen 1 .09 und 2.17; sie erreichte soBut in 
einem Falle nahezu das Doppelte der geringsten Dichte. Bei den bleiben- 
den Zähnen erhielt er dne Schwankung zwischen 1.98 — 2. 53; die 
Differenz betrug somit 0,55. Das niederste sp. Gewicht wurde an einem 
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stark abgeriebenen oberen Mahlzahne mit homartig durchscheinenden 
Wurzeln und einer die ganze Pulpahöhle ausfüllenden Dentinneubildung 
beobachtet^ die grösste Dichte an einem stark abgeriebenen Backenzahne. 
Für bleibende Zähne ergab sich ein Mitteiwerth von 2.25. Diese kurzen 
MitÜieilungen bezwecken, da die Bestimmungen nur an einer kleinen 
Reihe von Zähnen vorgenommen wurden, und daher nicht als mass- 
gebend angesehen werden können, zu wateren Untersuchungen hinsicht- 
lich der individuellen und Altersverschiedenheiten anzuregen. 

Die Harte des menschlichen Zahnbeines stellte Kope^ky zwischen 
5 — 6 der MoHs'schen Scale, d. h. zwischen Apatit und Feldspath. Der 
Schmelz, der mit Stahl Funken gibt, steht schon auf dem Härtegrad 7. 

Die SpaUbarkeit lässt sich an den Ejronen und Wurzeln der Zähne 
mittelst des Schraubstockes und an getrockneten , sodann mit verdünnter 
Salzsäure durch längere Zeit behandelten Zähn^i ermitteln. Die Theilung 
erfolgt in bestimmten Richtungen , welche davon abhängen , ob der Zahn 
eine einfache oder mehrfache Papille besitzt. Schneidezähne , insbeson- 
dere, spröde und brüchige von älteren Individuen eignen sich hiezu ; es 
gelingt nicht selten, sie ganz in eine mediane und laterale Hälfte zu thei- 
len bloss dadurch, dass man die prominirenden Theile an der Facial- und 
Lingualseite einzwängt und einem langsam gesteigerten Drud^e aussetzt. 
Die Theilung von rundlichen geraden Wurzeln bewirkt man auf eine ähn- 
liehe Weise, bei gekrümmten ist dies selbstverständlich nicht möglich in 
der ganzen Ausdehnung , die Theilung erfolgt nur dort, wo die Krüm- 
mung noch eine geringe ist. Die an den Seiten abgeflachten Kronenhügel 
müssen in der Richtung ihres breitesten Querdurchmessers getheilt werden. 
Ganz exquisit sah ich die Spaltbarkeit an dem ganzen Unterkiefergebiss 
eines grösseren Hundes. Der getrocknete Unterkiefer wurde in verdünnte 
Salzsäure gelegt, und es zeigten sich nach der langsam erfolgten Entkal- 
kung die früher kaum wahrnehmbaren Sprünge im Schmelz als klaffende 
in die ganze Tiefe des Kronenhügels eindringende Spalten. Die Schneide- 
zahnkronen waren in vollkommen symmetrische mediane und laterale 
Hälften, die Eckzahnkronen in facisde und linguale, die Kronenzacken je 
dnes Backenzahnes in von der Spitze der Zacke in die Tiefe dringende 
scharf getrennte Hälften ^theilt. 

Die während des Lebens häufig zu beobachtenden , später näher zu 
erörternden Sprünge im Schmelz erfolgen zuweilen in den bezeichneten 
Eben^. Die Begründung der medianen Spaltbarkeit ist in der symme^- 
trischen Entwicklung der beiden Hälften zu suchen. 

Der hohe Grad von Elasticitat, der den Zähnen sammt dem theilweise 
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amgebenden Knochengewebe zukömmt y ennöglicht es , das« ihnen aach 
ein gewisser Grad ron Zusammendrflckbarkeit gestattet ist, and sie bei 
Naehlass der Drackverhältmsse in ihre frtthere Lage zorttckkehrmi ; na- 
mentlich sind es die physikalischen Eigenschaften des Zahnbeines, das bei 
allet Solidität des Baues eine Zartheit des Geftiges zeigt , wdche einen 
hohen Spannungsgrad zulftsst. 

Einthellnng der ZUine. Man unterscheidet an den Zähnen 
einen emaillirten und nicht emaillirten Theil ; ersterer ist in der Mund- 
höhle sichtbar und wird die K r o n e genannt ; der letztere ist in den Zahn- 
zellen eingekeilt und heisst Wurzel. Den zwischen diesen beiden be- 
findlichen Theil bezeichnet man gewöhnlich als Hals. Die UYiterachei- 
dung des Zahnhalses ist aber vielmehr praktisch anwendbar als tiieore- 
tisch richtig, denn nur so lange ein Zahn im Kiefer eingepflanzt ist, lässt 
sich der Hals desselben bestimmen ; er ist eben jener Theil der Wurzel, 
welcher über den Rand der Zahnzelle hervorsteht und von dem Zahn- 
fleisch umfasst wird. An einem ausgezogenen Zahn kann man Habs des 
Zahnes allenfalls jenen Theil der Wurzel nennen , der unmitt^bar «dem 
Schmelze folgt. Da der praktische Zahnarzt beim Ausziehen der Zähne 
hier sein Instrument anlegt, so ist ihm die Unterscheidung dieses Theiles 
von praktischem Belang. 

Als Eintheilungsgrund der Zähne nimmt man gewöhnlich ihren Sitz, 
ihre Dauer und Form. In Hinsicht des Sitzes unterscheidet man die 
Zähne des Ober- und jene des Unterkiefers, und nennt erstere gewöhn- 
lich obere, letztere untere Zähne. 

Da der Mensch zweimal Zähne erhält, von denen die zuerst erschei- 
nenden nur während einer kürzeren Reihe von Jahren zu fhnctioniren be- 
stimmt sind, die zweiten aber das ganze übrige Leben hindurch ausreichen 
sollen y so theilt man die Zähne rflcksichtlich ihrer Dauer und der Zeit 
ihres Erscheinens in Milch- oder Wechsel- und in bleibende Zähne 
ein. Indem die Anzahl der Milchzähne sich auf 20 , jene der bleibenden 
aber auf 32 sich beläuft, so ergibt sich, dass von den bleibenden 20 an 
die Stelle der früher vorhandenen Milchzähne , treten , wesshalb man sie 
bleibende gewechselte oder Ersatzzähne nennt zum Untw- 
schiede von jenen 1 2 Zähnen, welche keine Vorgänger hatten und daher 
als bleibende nicht gewechselte Zähne bezeichnet werden. 

Es ist namentlich bei Zahnärzten üblich, die bleibenden Zähne ihrer 
Form nach in 4 Sorten, nämlich Schneide-, Eck-, Backen- und 
Mahlzähne abzutheilen. In anatomischen Handbüchern werden häufig 
nur 3 Sorten, nämlich Schneide-, Eck- und Backen- oder Mahlzähne 
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unterschieden, welche letztere Sorte in kleinere nnd grössere zerfftUt. Seit 
aber Hunteb die früher als Backen- oder Mahlzähne bezeichnete Sorte in 
zwei Sorten nämlich in Bicuspides und Multicuspides aus anatomischen und 
physiolo^schen Gründen sonderte, wurde diese rationellere Terminologie 
von den Zahnärzten angenonmien. Die Milchzähne zerfallen in Schneide-, 
Eck- und Backenzähne, wobei jedoch festgehalten werden muss, dass die 
letztgenannten ihrem Baue nach von den bleibenden, sie ersetzenden ver- 
schieden sind und vielmehr den bleibenden nicht gewechselten Mahlzähneii 
angereiht werden müssen, daher auch als temporäre Multicuspides oder 
Molares von englischen Zahnärzten bezeichnet werden. 

Man unterscheidet an den Zähnen im Allgemeinen folgende Flächen : 
faciale (labiale, beziehungsweise buccale) oder vordere, beziehungsweise 
äussere, und linguale, hintere, beziehungsweise innere. Die Berührungs- 
flächen mit nachbarlichen Zahnkronen werden von den Autoren verschie- 
den benannt : innere, äussere, beziehungsweise vordere, hintere, oder me- 
diale, laterale, oder mesiale, distale (J. Tomes) . 

Beschreibmig der Milch- nnd bleibenden Zähne. Es ist er- 

spriesslich, mit den bleibenden Zähnen zu beginnen, dahiedurch die 
Darstellung der Milchzähne bedeutend abgekürzt wird. 

CarabellI (Anatomie des Mundes 1841) hat suerst eingehende Beobach- 
tungen über den Bau der Zähne mit Rücksicht für Zahnärzte angestellt. 
Eine ausführliche Beschreibung des menschlichen Gebisses mit besonderer 
Rtlcksicht auf die Bedürfnisse der Zahnersatzkunde hat jüngst E. Mühl- 
REITER (Leipzig 1870) gegeben. 

Sämmtliche Schneidezähne besitzen gemeinschaftliche Charaktere; 
sie haben nämlich eine k^- oder schaufeiförmige Krone , zwei geu^igte 
in einem schneidenden Rande zusammentreffende Flächen , von. welchen 
die vordere oder labiale Fläche etwas gewölbt , die linguale oder hintere 
entsprechend ausgehöhlt ist; die Seitenflächen der Krone sind schmal 
dreieckig, die Schmelzkappe verlängert sich an der labialen und lingualen 
Fläche ^egen den Wurzeltheil hin und reicht weiter , als an den beiden 
Seitenflächen. Die Schneide der Krone ist an jungen durchbrechenden 
Schneidezähnen stets mehr oder weniger dreispitzig, die mittlere grössere 
Spitze ra^ über die beiden seitlichen vor. Es verschwinden jedoch diese 
kurzen stumpfen Spitzen alsbald bei dem Gebrauch der Zähne. Die Wur- 
zel ist «ine einfache. 

Ol^re SclmeideAhiie. Sie sind grösser , gewölbter an ihrer labialen, 
ausgehöhlter an ihrer lingualen Fläche und im Ganzen mehr abgerundet, 
als die unteren. Ihre labiale Fläche nimmt ge^en die Schneide an Breite 
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zu und ist sowohl der Lftnge als anok der Breite nach gewölbt. Dtow 
letztere WOlbang ist aber an den Schneidezähnen der rechten und linken 
Seite entgegengesetzt , so dass die Plftche der rechten Zfthne sich nach 
rechts, die der linken nach links sich wendet, und somit die vordere ge- 
wölbte Fläche des Zahnbogens gebildet wird. Dieses Yerhältniss der 
Wölbung von rechts und links spricht sich auch an der lingualen ausge- 
höhlten Fläche aus, an deren oberen Hälfte häufig insbesondere an den 
seitlichen Schneidezähnen ein Grttbchen im Email zu finden ist, welches 
in eine Furche ausläuft und häufig Anlass zur Entstehung der Caries gib^ 
aber hier nur zu leicht übersehen wird. 

Die Kronen der rechten und linken oberen Schneidezähne unter- 
scheiden sich nebst der gedachten Wölbung der Flächen auch durch die 
Lage der Winkel. Es sind nämlich die beiden Winkel, welche durch die 
Verbindung der sich zuschmälemden Seitenflächen mit der Kante gebil- 
det werden, nicht gleichgeformt. An den rechten Schneidezähnen gehen 
die rechten Seitenflächen unter einer sanften Krümmung in die entspre- 
chende schneidende untere Kante über, während die linken Seitenflächen 
mit der entsprechenden Schneidekante einen scharf ausgesprochenen rech- 
ten Winkel bilden. An den linken Schneidezähnen gilt gerade das Umge- 
kehrte in Beziehung auf rechts und links , so dass man daran allein die 
rechten und linken Schneidezähne unterscheiden kann. Die Wurzeln der 
grossen Schneidezähne sind einfach , konisch , gerade, in ihrem oberen 
Querschnitt kreisförmig. Zuweilen nur sind sie an den Spitzen gekrümmt, 
und dann neigt sich die Spitze gegen den nachfolgenden Zahn, somit jene 
des rechten mittleren gegen den rechten seitlichen, die des linken mittle- 
ren gegen den linken seitlichen Schneidezahn u. s. w. Dies gilt nicht 
nur von den oberen Schneidezähnen , sondern überhaupt von allen blei- 
benden Zähnen, und es lässt sich daher der Satz allgemein aussprechen : 

Die Wurzeln sämmtlicher bleibender Zähne 
neigen sich, wenn sie eben gekrümmt sind, 
mit den Spitzen gegen die darauf folgenden 
Zähne. 

Die seitlichen oberen Schneidezähne haben im Oan- 
zen genommen alle Merkmale der mittleren, unterscheiden 
sich jedoch wesentlich von ihnen durch das Yerhältniss der 
Länge zur Breite, welche letztere bei nur wenig geringerer 
' Länge um ein Drittheil geringer ist , als bei den mittleren 

Fif . 2. Medianer Schnitt durch den rechten oberen Centralechneidesahn in seiner Verbtadanf 
mit dem Alvrolarforteats, hinter welchem der schief getroffene Canalis ineisivus liegt. N. O. 
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Schneidesähn^i, d:aher die seitlichen viel sehlanker als die mittier^i aus- 
sehen ; auch sind sie w^iger kantig u^d viel gerundeter, als die mittleren. 

Das Verhältniss der Schneidezähne zum Alveolarfortsatz des Ober- 
kiefers ist an medianen Schnitten zu ersehen (Fig. 2) . Die vordere oder 
faciale Wand des compakten Fortsatzes ist um das Mehrfache dünner, 
als die linguale, -welche letztere sich nach oben verbreitert. 

Untere Schneidezähne. Sie sind kleiner , die Flächen ihrer Kronen 
weniger gewölbt und aasgeh<$hlt ; sie ermangeln der sanften Abrundung 
des äusseren oder lateralen Winkels der Kronenschneide und damit auch 
des charakteristischen Merkmales zur Unterscheidung der Kronen von 
rechts und links. Auch ist der seitliche Schneidezahn breiter als der mitt- 
lere, wodurch sie sich wesentlich von den oberen unterscheiden. Die 
Beite, welcher ein unterer Schneidezahn angehört , erkennt man nur aus 
der Krümmung der Flächen, welche, wie erwähnt, minder ausgesprochen 
ist, desshalb die Unterscheidung mehr Uebung erfordert. Die mittleren 
Schneidezähne sind schwerer als die seitlichen zu unterscheiden. Die 
Wurzeln sind einfach , an der medialen und lateralen Seite abgeplattet 
und daselbst der Länge nach gefurcht. 

Eckzahne (Dentes cuspidäti). Dieselben zeichnen sich durch eine 
starke, kolbige, in eine Spitze auslaufende Krone aus. Ihre labiale Fläche 
ist gewölbt und kann in zwei Hälften abgetheilt werden , eine mediale, 
gegen den seitlichen Schneidezahn gewendete, mehr gewölbte und eine 
laterale, dem ersten Backenzahne zusehende^ mehr abgeflachte. Die lin- 
guale Fläche ist etwas ausgehöhlt und schief gegen die labiale gestellt. 
Die Seitenflächen der Krone sind gleichfalls gewölbt ; die mediale , gegen 
den seitlichen Schneidezahn gerichtete ist massig, die dem ersten Backen- 
zahne zu sehende laterale Fläche stärker gewölbt, und erhebt sich letztere 
zu einem stumpfen Höcker. Die Wurzel der Eckzähne ist eine einfache und 
zeichnet sieh gegenüber den Wurzeln der Zahnreihe des Kiefers durch 
ihre Länge aus ; die Wurzeln der oberen Eckzähne sind etwas länger, als 
jene der unteren ; die Axen der Wurzeln beschreiben einen schwach con- 
vexen, mit der Krümmung labial wärts gerichteten Bogen. Die Wurzel- 
s{»tzen neigen sich etwas, mehr oder weniger, gegen den hinteren Nach- 
barzahn. Die Wurzeln sind an beiden Seiten etwas abgeplattet und 
gefurcht ; die Seitenfurchen der Wurzeln der unteren Eckzähne sind etwas 
tiefer. Die Wurzelkanäle der oberen Eekzähne sind mehr oval, (^ejenigen 
der unteren platt gedrückt, mit einer mehr oder weniger ausgesproche- 
nen Einsenkung versehen. 

Rechts und links unterscheidet man bei Eckzähnen an der stärkeren 
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Wölbung der medüüen, gegen den seitliehen Schneidezahn gewendeten 
Hälfte der labialen Ejronenflftche , also wieder vorzugsweise an der m 
Bezug auf rechts und links entg^engesetzten Krümmung der labialen 
Flächen. 

Backenzähne (D. bicuspidati). Sie haben eine von den bisher geschil- 
derten Zähnen wesentlich verschiedene Krone. Die Kauiiäche ist uneben, 
indem eine von votn nach rückwärts ziehende Furche sie in zwei spitze 
Hügel trennt, von denen der äussere grösser ist. Die Kauiiäche der Krone 
' ist von vier Flächen begrenzt, welche, ohne Kanten zu bilden, in einander 
übergehen. Die äussere (buccale) und innere (linguale) Fläche sind ge- 
wölbt, die Seitenflächen vordere (mediale oder mesiale) und hintere (late- 
terale oder distale) etwas flach gedrückt. Die Kronen aller Backenzähne 
erscheinen ein wenig nach rückwärts geneigt. Die buccale oder äussere 
Fläche der Krone je eines oberen Backenzahnes zeigt sich in ihrem vor- 
deren (medialen) Abschnitt mehr gewölbt, in ihrem hinteren platter, mehr 
geneigt, die hintere Kronenfläche in Vergleich zur vorderen ist etwas vor- 
gebaucht. Ihre Wurzeln sind mehr oder weniger abgeplattet, oft einfach, 
glatt , oft von einer Längsfurche durchzogen , zuweilen an ihrer Spitze 
mehr oder minder tief gespalten , und findet man diese Spaltung häufiger 
am ersten als am zweiten oberen Backenzahn. 

Die Krone des ersten unteren Backenzahnes ähnelt derjenigen des 
nachbarlichen Eckzahnes insofern , als der äussere (buccale) Hügel im 
Vergleich mit dem inneren mehr hervorragt und dadurch die Kaufläche 
schiefer medianwärts gestellt erscheint. Der zweite untere Backenzahn 
hat eine grössere mehr kugelige Krone , beide Hügel sind nahezu gleich 
. gross, so dass der erste und zweite untere Backenzahn leicht zu unter- 
scheiden sind. Der innere Hügel ist zuweilen eingefurcht, so dass es den 
Anschein hat, als wären zwei innere Hügel mit entsprechenden Orübcheü 
vorhanden. Die Wurzeln der unterenBackenzähne sind im Querschnitt ovoid. 

Die Kauflächen der oberen Backenzähne sind von einer von vome 
nach rückwärts ziehenden tiefer einschneidenden Furche durchzogen ; der 
äussere Hügel ist etwas stärker als der innere, der an der Lingualfläche 
abgerundet ist. 

Der erste und zweite, obere Backenzahn sind nicht selten ausser dem 

Munde nicht zu unterscheiden, die rechten und linken werden wieder an der 

stärkelren Wölbung des Vorderabschnittes der facialen Kronenfläche,- dem 

' mehr abgeflachten grösseren Hinterabschnitte derselben Fläche und dem 

grösseren buccalen Hügel der Krone erkannt. 

lUhlzIlHie. Sie haben eine vierseitige würfelförmige Krone, sind mit 



Beschreibung der Milch- und bleibenden Zähne. 17 

einer mebrhügeligen Eanflftche versehen und besitzen 2-^3 Wurzeln. Die 
ob e ren Mahlzähne haben eine verschoben vierseitige, rhomboidale Krone. 
Die äussere and innere Rronenfläche sind gewölbt, und zwar die letztere 
in einem auffälligeren Massstabe ; die den nachbarlichen Kronen zuge- 
wendeten oder Berührungsflächen sind abgeflacht. An der Kaufläche be- 
finden sich meist vier Hügel, welche durch drei Furchen gebildet werden. 
Eine verläuft vom vorderen zum hinteren Kronenrande der ganzen Länge 
nach und bildet die Fortsetzung der Furche an den Kauflächen der Backen- 
zähne. Die zwei anderen Furchen ziehen je eine von der Mitte des äusse- 
ren und inneren Kronenrandes ohne sich jedoch zu begegnen , indem die 
äussere Furche schief nach vorne, die innere schief nach rückwärts in 
einem flachen Bogen verläuft. Es werden dadurch vier Hügel gebildet, 
von denen das vordere Paar grösser ist. An der rautenförmigen Kau- 
fläche liegen der eine spitze Winkel nach vorne und aussen , der zweite 
nach hinten und innen , der eine stumpfe Winkel liegt nach vorne und 
innen, der zweite nach hinten und aussen. An diesem Merkmal und der 
gewölbteren äusseren Fläche, so wie auch daran, dass der vordere innere 
Hügel der grösste ist, kann man die Krone eines rechten und linken obe- 
ren Mahlzahnes leicht unterscheiden. Man trifft zuweilen nur drei Kro- 
nenhügel, zuweilen deren ftlnf , und es bildet sodann die Mehrzahl die 
äussere Reihe. 

Die oberen Mahlzähne sind dreiwurzelig. Eine von den drei Wur- 
zeln entspringt an der Innenseite der Krone und ist rundlich , während 
die beiden von der Aussenseite entspringenden platt gedrückt sind , auch 
ist die vordere äussere (faciale) Wurzel breiter und länger, als die hintere 
äussere (faciale) . Die drei Wurzeln divergiren und ist die innere (linguale) 
Wurzel gegen äep. Gaumen zu eingepflanzt , während die beiden ersteren 
hinter einander gegen die äussere Kieferwand gerückt sind. Man kann 
daher an der Stellung der Wurzeln einen oberen rechten und linken Mahl- 
zahn leicht unterscheiden, selbst ohne die Krone gesehen zu haben. 

Als Qine zuweilen vorkommende Varietät ist ein an der inneren Wand 
der Krone befindlicher Ansatzhügel anzuführen , der häufig beim Durch- 
brechen des Zahnes mit seiner Spitze das Zahnfleisch gegen den Gaumen 
durchbohrt und den Anschein gibt , als käme da ein zweiter Zahn zum 
Vorschein. Der erste Mahlzahn ist der grösste, der dritte oder Weisheits- 
zahn der kleinste ; dessen Kronenhügel sind oft verkümmert und seine drei 
Wurzeln sind selten ausgebildet, da sie sich wegen Mangel an Raum^nicht 
entwickeln können ; sie erscheinen daher gleichsam an einander gepresst 

W e d 1 , Pathologie der Zähne. 2 
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oder und nnr durch FurcbeD angedentet. Die Neignng der Wanceln ist 
nub rUckwftrtB geriehtet. 

Die anteren Mahlzähae haben eine rechtwinkelig viereckige Krone 
und HBF zwei Wurzeln , tto daea man an der Krone und den Wurzeln für 
üdi untere und obere Mabizftbne unterscheiden kann. An der KauflAckt- 
des ersten Hahlzahnea findet man 5 Hflgel, von denen drei in einer Reibe 
nach aussen, zwei nach innen etehen. Von den drei flnsseren ist der vor- 
derste der grÖBste , der hinterste der kleinst« , und man kann daher aus 
der Stellung der Httgel die Krone eines rechten und linken ersten Mabl- 
zahnea erkennen. An der Kaufttt<^e des zweiten unteren MsbUabnes 
Infft man nnr vier, dureb eine Kreuzfurche geUietlte HUgbl. Der Wd»- 
heitBzahn weist an seiner Kronenfläcbe häufig noch die Krenzfiirehe mit 
den 4 Hügeln vor, nicht selten sind B^ircheu und Ht^el weniger ansge- 
sprooben und durch das Vorhandeuseio vuu kleindmsigen Erhebungen 
blosä angedeutet. Die äusseren (buccaleu) PlAoben der Kronen und m^r 
gewölbt als die inneren (lingualen] . 

Die beiden Wurzeln je eines Mablicaliues siud at^plattet und ge- 
fnrobt . und steht die eine nach vorne , die andere nach rBokwirts : die 
vordere idt bi'eiter und länger , weiches Merkmal in Verbindung mit der 
leicht zu erkennenden äusseren Fläehe der Kroue zur Unterscbeidnng 
rechter und linker Zähne dient. Krone, so wie Wurzeln der W^^^ts- 
Zähne sind häufig verkümmert ; die Wurzeln sind gewöbnlioh verschmol- 
zen and naeb rflckwärta hakenförmig gekrümmt, so dass sie nicht' selten 
bis in den Kronenfortsatz den IJntei^ieferx 
hineinragen. 

Querschnitte der Kiefer in riner Entfer- 
nung von 12 — 14 Millim. von den Kanfläehen 
gewähren einen lehrreichen Ueberbtick von 
Üröese, tiestalt und Stellung der einzelnen 
Wurzeln zu einander. Sämmtliche Warsein 
habem im Querschnitt mit Ausnahme der lin- 
' gualen Wurzeln der oberen Mablzfthne und 
der häufig gespaltenen Worsel des eraten 
oberen Backenzahnes eine variable obirage 
Form und sind dicker gegen die Paoial-, danner 
g^en.die Lingualsmte. Am Oberkiefer (Fig. 3) aind säramtliche WutmIh 
Dcüt Ausnahme der lingualen Wurzeln der Mahlzähne und des ersten oder 
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Fig. 4. 



zweiten Backenzahnes nahe an die Facialwand des Kiefisro gerttokt und 
hier breiter ; die lingualen Wurzeln der Mahl- und Backenzähne steckan 
mitten in der spongiösen Knoohensubstanz. Der centrale Sehneide- und 
Aogenzahn haben eine abgerundete dreieckige, der seit- 
liche Schneidezahn eine OYcnde, der erste und zweite 
Backenzahn (vor ihrer etwaigoi Theilung in zwei Wur- 
zelspitzen) dne' biscuitfSrmige Ge^lt; sind an den 
Backenzähnen zwei tief einschneidende Wurzeln, so ist 
die bneoale Wurzel abgeplattet, abgerundet dreieckig. 
Die Buccal wurzeln der Mahlzähoe.sind an ihrer Faeial- 
Seite Yorgebaucht und an ihrer Lingualseite bedeutend 
schmäler ; die lingualen Wurzdn sind nahezu kreisför- 
mig. Am Unterkiefer (Fig. 4) sind sämmtliche Wurzeln 
in einer Reihe hinter einander gestellt, facialwärts etwas 
dicker als lingualwärts ; es waltet die Biscuitform vor. 
Die Wurzeln der Schneide-, Eck- und Backenzähne so 
wie die grössere Vorderwurzel des ersten Mahlzahnes 
sind an die faeial^ Kieferwand gedrängt ; die kleinere Hinterwurael des 
ersten Mahlzahnes, m wie ^e Wurzeln des zweiten und dritten Mahlzahnes 
sind in. die Mitte des Kiefers, in gleidbier Distanz von dessen Faeial- und 
Lingualwand gestellt. Die compakte Rindensubstanz ist am Unterkiefer 
beträchtlich breiter, die spongiöse Knochensubstanz schmäler, als am 
Oberkiefer. v 

Die Dicke der Wurzeln steht mit der Dicke der Krone in.einem ge- 
raden Verhältniss; sind die Kronen an einer Seite dicker, so sind es auch 
die Wurzeln an der entsprechenden Stelle. Stärker vorragende Kronen- 
httgel haben eoitsprechend diesen Stellen eine dickere Wurzel, wie wir ein 
solches Verhältniss an den vorderen buccalen Wurzeln der oberen Mahl- 
zl^ne antreffen. Die Wurzelkanäle im Querschnitt sind conform den 
Querschnitten der Wurzeln begrenzt. 

Milclizähiie. Sie haben im Ganzen genommen vollkommene Aehi^- 
lichkeit mit den bleibenden Zähnen. Die Beschreibung der Kronen der 
Milch seh neide- und Eckzähne kann füglich übergangen werden, 
indem alles auf die Form der Kronen Bezügliche von ihnen gilt, was hier- 
über von den bleibenden Schneide- und Eckzähnen gesagt wurde. Nur 
die Form der Wurzeln, welche bei den einwurzeligen Milchzähnen durch- 
gehends« rundlich ist und die Krüpamung der Wurzeln , die der Richtung 

Fig. 4, Quenchmtt des linken Unterkieferbogens mit den betreffenden Wurzeln und Wurzel- 
kanälen. Die hintere Wurzel des Wei^eitszahnes ist abnorm gestaltet ; sie sollte eine biscuitför- 
mige Oestalt haben. K.. O* 

2* 
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nach jener der bleibenden Zähne entgegengesetzt ist, unterscheiden sie von 
den bleibenden Zähnen. 

Wesentliche Merkmale findet man nur an den Backenzähnen. 
£^ vertreten dieselben beim Kind die Stelle der Mahlzähne , deren Form, 
wie oben schon angeführt, sie im Wesentlichen haben. Der erste Backen- 
zahn hat eine an die bleibenden Backenzähne erinnernde Oestalt , indess 
der zweite das getreue Abbild eines Mahlzahnes ist. Es ist demnach kaum 
nöthig zu erinnern, dass der erste Backenzahn kleiner ist, ids der zweite. 

Der erste obere Backenzahn hat eine mehr in die Breite ge- 
zogene Krone, an der die vordere (mediale) und hintere (laterale) Flädie 
glatt, die äussere und innere Fläche hingegen gewölbt sind. Ganz beson- 
ders zeichnet sich an der vorderen Hälfte der äusseren Fläche zunächst 
dem Halse ein Höcker aus, der nach vorne gerichtet ist und an allen vier 
er8.ten Backenzähnen vorkömmt, woran sie auch immer zu erkennen sind. 
Die Kaufläche zeigt zwei durch eine Längenfurche getrennte Hügel, deren 
einer nach aussen, der andere nach innen steht. 

Die Krone des zweiten oberen Backenzahnes hat im ver- 
jüngten Massstabe genau die Form des ersten Mahlzahnes. 

Alle oberen Backenzähne sind dreiwurzelig ; die Stellung und Form 
der Wurzeln entspricht genau jenen der oberen Mahlzähne , nur divei^- 
ren die Wurzeln an ersteren mehr. 

Die unteren Backenzähne haben eine mehr in die Länge gezo- 
gene Krone ; jene des ersten Backenzahnes nähert sich etwas der eines 
bleibenden Backenzahnes, während jene des zweiten sehr viele Aehnlich- 
keit mit der ELrone des ersten Mahlzahnes hat. Den ersten unteren Backen- 
zahn charakterisiren wieder : der an der äusseren Fläche der Krone be- 
findliche Höcker und die an der Kaufläche sitzenden zwei Orübchen, von 
denen das erste kleiner ist. Schmelzhügel umgeben dieselben. An der 
Kaufläche des zweiten unteren Backenzahnes treten die Hügel deutlicher 
hervor , von denen häufig fünf, und zwar drei nach aussen , zwei nach 
innen beobachtet werden ; der vorderste äussere Hügel ist der grösste. 
Die unteren Backenzähne besitzen wie die unteren Mahlzähne zwei abge-, 
flachte weit von einander stehende gefurchte Wurzeln, von denen jede 
gMchsam aus einer Verschmelzung zweier Nebenvrurzeln hervorg^an- 
gen ist. 

Die Unterschiede der Milch- und bleibenden Zähne be- 
ziehen sich vorzugsweise auf ihre Farbe, Form und Grösse. Die 
Milchzähne tragen die Kennzeichen zarterer Textur auch äusserlieh an 
sich. Sie besitzen eine viel weissere, ja milch weisse Farbe und nehmen, 
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je mehr die Zeit des Ausfallens heranrückt , eine ins Bläuliche spielende 
Farbe an. Dagegen zeigen die bleibenden Zähne, besonders gleich nach 
ihrem Durchbru6h eine gelbliche Färbung , die gegen das Zahnfleisch zu 
in einen gesättigt gelben Ton übergeht. Dieser Unterschied ist um so 
auffallender, wenn iain Milchzahn neben einem eben durchgebrochenen 
bleibenden sich befindet. Auch sind die Milchzähne , wie oben erwähnt, 
nach allen Dimensionen kleiner, da sie im kindlichen noch unentwickelten 
Kiefer eingepflanzt sind. Die permanenten Zähne sind in ihren Kronen 
schon beim Durohbruche so breit, wie sie im späteren Alter getroffen 
werden, daher der Grössenunterschied um so aufflllliger. Die Ränder der 
bleibenden Schneidezähne sind, wie erwähnt, durch zwei Einkerbungen in 
drei stumpfe Spitzen g«theilt ; auch ziehen sich an den Labialflächen die- 
ser Zähne zwei seichte sich verlierende Furchen gegen den Hals hin, 
Zacken und Fnirchen sind nur an jungen Schneidezähnen zu sehen, denn 
sie verschwinden durch Abnützung nach einigen Jahren ; sie fehlen auch 
an den jungen Milchzähnen nicht; da sie jedoch^ bald abgenützt werden, 
so gibt ihr Abgang ein sicheres Unterscheidungsmerkmal der Milch- und 
jungen bleibenden Schnddezähne. Da die Milchzähne zur Zeit des Zahn- 
wechsels bedeutend abgenützt sind , die neuen Zähne aber sich besonders 
durch ihre scharfen Ränder und Spitzen auszeichnen, so ist dies eines 
der auffallendsten Kennzeichen zur Unterscheidung beider. Die Wurzeln 
der Milchbackenzähne divergiren bedeutend , da die Kronen der bleiben- 
den Backenzähne von ihnen zangenartig umfasst werden. 

Stellung der bleibenden Zähne. Im normalen Zustande bilden die 
beiden Zahnreihen zwei über einander gelagerte Bögen , deren Wölbung 
nach vorne und der^n Aushöhlung nach rückwärts gerichtet ist , wo bei 
geschlossenem Munde die Backen- und Mahlzähne in senkrechter Richtung 
auf einander zu stehea kommen, die oberen Schneide- und Eckzähne hin- 
gegen in einer von rück- -nach vorwärts etwas schiefen Richtung den 
unteren Schneide- und Eckzähnen gegenüber stehen und letztere etwas 
überragen. Die Zwischenräume der oberen und unteren Centralschneide- 
zähne und die beiden Lippenbändchen liegen in der Medianebene. 

Die obere Zahnreihe bildet einen weiteren regelmässigen, nahezu 
halben elliptischen Bogen mit nach rückwärts folgerecht sich nähernden 
Schenkeln, indess die unteren Zähne in einem vorne engeren oder para- 
bolischen Bogen gestellt sind, dessen Schenkel nach rückwärts divergiren. 
Da die oberen Sehneidezähne zusammengenommen breiter sind als die 
unteren, und auch die Augenzähne eines grösseren Raumes bedürfen, als 
die unteren Eckzähne , so kommen die oberen vorderen 8 Zähne nicht 



33 AnBtomiach-phjmiologitoher Thsil. 

gerade Ober die eoteprechendeii nnterea su Btahen , rnndern der miMefe 
obere Schneidoeiihii bedeckt den gmxen lateralen Rand det ihm entgegoD- 
stehenden unteren and die mediale Hltfte des seitlichen unteren Schneide- 
' zahnee. Der ottere seitliche SchDeidezafan bedeckt die laterale Hlllfte dei 
unteren seitlichen Schneidezahnes und .die mediale Hälfte des EckEahnee. 
Der AngenBahn greift Ewischeb dem ¥^k- nnd ersten onteren Baekenaahn 
ein, der erste obere Backenzahn zwischen dem ersten und iweiten- unteren 
Backenzj^. Da aber der zweite obere Backenzahn eine aebmiUere Krone 




hat als der erste , und das entg^engesetzte VerhSltniss bei den unteren 
Backenzähnen statt findet, so kohunt meist der forste obere Mahlzahn gerade 
aber den unteren zu stehen nnd berflhrt nur noch wenig den Hand des 
zweiten unteren Mahlzahnes. Da endlich der obere Weisheitszahn ge- 
wöhnlich kleiner ist als der nntere , so gleicht sich hiedurch die LXnge 
der beiden Zahnbögeä yöllig ans (Fig. 5). Variationen ^Ind hXnfig. 

Uebereinstimmend mit der oben angeführten wellenftlrmigen Krflm- 
□inng der Ränder der Alveolartheile nnd conform den verschiedenen Län- 
gen der Kronen findet man anCh , dass die beiden Zahnreihen mit ihren 
Sehneiden nnd Käuflichen eine Serpentine bilden, welche in der Mitte 
der beiden Seitentheüe im Oberkiefer nach abwärts gewölbt, im Unter- 
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kiefer «bw daselbst ausg^öhlt ist, wilhrMid die vdrdere obere Zfthnmhe 
mit der Contfarität ihrea B(^nB nacb abwirta, bingegen die vordere un- 
tere Zahnreihe rait der Conrexitftt ihres Bogens nacb aafwärtB gerichtet ist. 

Gb er^t sich tantow ans der 
lie8chreü:>mig der Zahureihen, dasH 
ein scharfer Rand au der Kauseite 
verläuft, der an den drei Vorder- 
sfthnen ein einfacher, vm den 
Backenzähaeu uigefuigeB durch 
die Doppelreibe von üflgeln ein 
doppelter wird; zwisehsi diesen 
Doppelreihen zieht eise seichte 
itinne nach rUckvArte. 

Im Allgemeinon trel&u wir 
eine Abnahme der Kron^ftnge von 
den Vorder- m den Hinterz&hnen, somit ragen die SchneidezAhne am mei- 
sten, die Weifiheitsaähne am wenigsten ans der ZabnEcUe hervor. 

Die St«llung der Milchzähne weicht insofern von jener der blei- 
benden ab, als ifie zweiten Backenzähne die Zahnreihe nach rückwärts ab- 
sohliesBen, und die Milchbackenzähne überhaupt gritssere Kronen als die 
bleibenden besitzen. Ke drei oberen Vorderzähne überragen die unteren 
m einem verbältnissnäSBig geringeren^ Masse (Fig. 6). 

Die luurten ZalpimbstUiseii. Die menaohlldien Zätine besitzen 
deren dreierlei ; das Zabnbein gibt den Hanptbestandtheil ab, während 
dtx Schmelz als üebersug des Eronentbeiles nnd das C^nent als solcher 
des Wnrzeldieileg die NebaBbeatandtbeile bilden. 

ZkkiMa, Elffl&ksti, DnitlD. Dasselbe macht den hervorragenden, 
die Form des Zahhes bestimmenden BeatandtheU ans, so dass man nach 
Ekitfemsng des SchmeUses und Cementes- irgend eines menschliches Zah- 
nes die Zabns<H^ noch leicht erkennt. Auch die vergleichende Histologie 
fpbt hiefnr Bdege, denn os tritt das Zahnbein in der Entwicklnngsreäie 
der Zähne anf eine mdimentäre Form redncirt in dem Thierreiche später 
zoräek als der Schmdz und das Oement. 

Man anterscheidet an dem Zahnbeine eine periphere oder ^issere 
mit dem Schmelz und Oement in Verbindnng tretende Oberfiäche nnd eine 
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gegen die Zahn- oder Pnlpahöhle und den Wurzelkanal gekehrte, mit der 
Pulpa organisch verbundene innere Fläche. 

Das charakteristische Merkmal des Zahnbeines sind die in der Grund- 
substanz eingebetteten Zahnbeinkanälchen, welche von der inneren Ober- 
fläche des Zahnbeines entspringen und gegen die Peripherie desselben 
sich ramifioiren. Die Stämme dieser Kanälchen schmälern sich von ihrer 
Ursprungsstelle gegen ihren peripheren Theil allmählich zu und hal- 
ten allenthalben einen wellenförmigen Verlauf ein. Während des letz- 
teren dichotomirt sich der Hauptstamm unter spitzen Winkeln in Aeste, 
welche in gewissen Distanzen abtreten. In verhältnissmässig kurzem Ab- 
stände von der Peripherie des Zahnbeines erfolgt eine reiserähnliche Ver- 
zweigung der Zahnbeinkanälchen. Man begegnet jedoch auch längs des 
ganzen Zuges des Stammes und seiner Aeste in kurzen Interstitien sehr zahl- 
reichen zarten Zweigen, welche ringsum abgehen, theils quere und schiefe 
Anastomosen zwischen den nachbarlichen Stämmchen bilden, theils unter- 
einander durch spitzbogige Schlingen in Verbindung treten. Welckeb 
(Zeitschr. f. rationelle Med. N. F. Bd. VIII) bezeichnet den Veriauf der 
Zahnbeinkanälchen als schraubenförmig. 

Um sich ein deutlicheres Bild von der grossen Menge der feinen 
Nebenzweige zu verschatfen, ist es bekanntlich vortheilhaft, einen dünnen 
Schliff in reinen Oanadabalsam zu legen oder ihn mit sehr verdünnter Salz- 
säure oberflächlich zu ätzen ; es treten die zarten Kanälchen im queren 
Und schiefen Durchschnitt prägnanter hervor ; die geätzten erscheinen bei 
sehr starker Vergrösserung trichter- oder honigwabenartig. 

Die Frage, ob die feinen Zahnkanälchen auch frei in der Grnndsub^ 
stanz endigen, ist schwer zu entscheiden, wahrscheinlicher ist es jedoch, 
dass sie ein geschlossenes System bilden, da man so häufig deutliche Ana- 
stomosen wahrnimmt. 

Man hat früher die Kanälchen für hohl gehalten, stellte sich vor, 
eine Kalksalze führende Flüssigkeit circulire in ihnen und parallelisirte sie 
mit den Knochenkanälchen. Seitdem aber J. Tomes gezeigt hat (Philo- 
sophical transactions V. 146], dass jedes Zahnbeinröhrdien von einer 
weichen Faser ausgekleidet sei, musste die frühere Ansicht faUen gelassen 
werden. 

E. Neumann (Beiträge zur Kenntniss des normalen Zahn- und Knochen- 
gewebes) vindicirt den Zahnbeinfasern eigene, ihnen zukommende verkalkte 
Scheiden, welche er Zahn scheiden nennt und als isolirbar hinstellt, indem 
er. von der Ansicht ausging, dass Maceration oder Glühhitze die Fasern zer- 
störe, und dass das Filzwerk von Fäden, das nach Zerstörung der Grundsub- 
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stanz mittelst Salzs&ure zurückbleibe, als rückständige Scheiden der Fasern 
betrachtet werden müsse. Die Richtigkeit von dieser Supposition der Zerstö- 
rung der Fasern durch Maceration oder Glühhitze möchte ich so lange bezwei- 
feln, bis ein Unterschied zwischen den aus dem nicht macerirten Zahnbein 
dargestellten und den aus dem macerirten Zahnbein isolirten Fasern festge<^ 
stellt ist. Es ist mir das Wahrscheinlichste, dass die Zahnbeinfasem aus einer 
corticalen dichteren und einer centralen zähflüssigen Substanz bestehen, welche 
letztere bei Luftzutritt alsbald eintrocknet, so dass die Zahnbeinkanälchen mit 
Luft gefüllt erscheinen. Der bekannte helle Hing, welcher das Zahnbeinka- 
nälchen im Querschnitt umgibt, wird in der Voraussetzung der Existenz einer 
isolirbaren Scheide als verkalkte Zahnscheide gedeutet , wäre aber meiner 
Auffassung nach als eine scheidenartig das Zahnbeinkanälcheni umgebende 
homogene Grundsubstanz zu erklären. 

Die Intertubular- oder Grundsubstanz des Zahnbeines ist 
so vielfach von den Zahnbeinkanälchen durchbohrt, dass es schwer hält, 
eine genauere morphologische Analyse vorzunehmen : sie erscheint als 
eine homogene, das Licht doppelt brechende Substanz , welche nach Ex- 
traction der Ealksalze mittelst Salzsäure eine dem Ossein verwandte,, 
organische Grundlage, den sogenannten Zahnknorpel zurücklässt; 
auch dieser behält die doppelt brechenden Eigenschaften bei. Die Frage, 
ob die Kalksalze im Zahnbein in krystallinischem Zustande abgelagert 
seien, dürfte vorerst kaum zu entscheiden sein. Man gewahrt nach ober- 
flächlicher behutsamer Aetzung eines Zahnschnittes z. B. vom Pferde eine 
feine Strichelung senkrecht auf die Kanälchen , was eher für einen sol- 
chen Zustand sprechen dürfte. 

Die Globularmassen oder Zahnbeinkugeln sind ein Agglo- 
merat von transparenten, resistenten sphärischen Körpern differenten 
Umfangen , welche insbesondere bei sehr jugendlichen Individuen an der 
Innenwand des Zahnbeines , regelmässig an dessen Peripherie und meist 
zwischen den Zahnbeinlagen in grösserer oder geringerer Menge vorkom- 
men und demnach als innere, äussere und eingeschaltete Globularmassen 
unterschieden werden können. Da wo mehrere Zahnbeinkugeln sich be- 
rühren, schliessen sie einen zackigen Baum ein, Interglobu 1 ar r a u m 
Czebmak'b, der selbstverständlich mit einer Substanz erfüllt ist, der Inter- 
globularsubstanz. Letztere mit ihrer zackigen Peripherie könnte ein 
Knochenkörperchen vortäuschen ; bei genauerer Betrachtung wird man 
jedoch die zarten Ramifikationen der Knochenkanälchen stets vermissen. 
Die Zahnbeinkanälchen liegen nicht allenthalben gleichförmig v^r- 
theilt, sondern sind bald mehr, bald minder auffällig in grössere oder 
kleiner^ Gruppen durch eine homogene Grundsubstanz oder öxirch globu- 
läre Massen von einander geschieden. Die Riehtungen kommen an Quer- 
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schnitten de» Halses oft sehr deutlich sum .Vorsehein und stehen in Ein- 
klang mit den Bildungsschichten des Zahnbeines. Die zwischen den 
Schichten eingeschalteten Globalarmassen sind bei sonst ganz normalen 
menschlichen oder thierischen Zähnen oft in erstaunlicher Menge vertre- 
ten und sind dann nur als Interruptionen des regulären Bildungsvorganges 
au betrachten, wo es zu einer weiteren Fortbildung des Zahnbunes nicht 
gekommen ist. Die Globularsubstanz wäre demnach eine auf der ersten 
Entwicklungsstufe (Drusenformation) befindliche Zahnbein- oder Kno- 
chensubstanz , wofür weitere Belege in der Pathologie gegeben werden 
sollen. 

Es sind hier noch zwei Bildungen von Zahnbein aus der vergleichen- 
den Histologie der Zähne zu bertthren, da eine Anwendung hievon in der 
Pathologie statt findet; es sind die von R. Owen (Odontography) als 
V a s ^ und Osteodentin bezeichneten . Ersteres hat als wesentlichen 
Charakter ein System von cylindrischen blutftlhrenden Kanälen , welche 
ähnlich den HAVEBS*schen im Knochen das Zahnbein durchzidien und 
mit den Blutgefässen der Pulpa in Verbindung treten. Das Osteodentin 
kommt insbesondere an der inneren Oberfläche der Pulpabdhle zum Vor- 
schein und ist als eine Combination von irregulärem Zahnbein mit mehr 
oder weniger ausgeprägter Knochensnbstanz zu betrachten. 

tolmelz. Der Schmelz ist ein kappenartiger Ueberzug des Kronen- 
tfaeiles vom Zahnbein, von einer sehr harten und sjMrdden Substanz gebil- 
det, die entsprechend den Kanten der Schneidezähne und den Hügeln der 
übrigen Zähne am stärksten vertreten ist und gegen die Wurzel hin, eben 
so an den Auskleidungsstellen der Vertiefungen der Zahnkrone dünner 
wird. Es flacht sich die Schmelzlage ab und endigt an der beginnenden 
Wurzel mit einem scharfen Rande, der in kurzer Strecke vcm einer mdi- 
mMitären Gementschichte bedeckt ist. 

Die äussere f^eie Oberfläche des Schmelzes ist im Normalzustande 
allenthalben glatt, die innere dem Zahnbeine a^ärirende jedoch von klei- 
nen Unebenheiten allenthalben überkleidet. An seiner äusseren Ober- 
fläche erkennt man mittelst der Loupe insbesondere an Zähnen von jün- 
^ren Individuen und unter diesen Zähnen am deutlichsten an den Labial- 
flächen der Vorderzähne querüber ziehende zarte Streifen in ziemlich 
regeknässigen Abständen. Diese Streifen sind an Zähnen älterer Indivi- 
duen oder an Zähnen mit tinregelmässig entwickeltem Schmelz minder 
deutlich, nur partienweise oder gar nicht mehr wahrzunehmen. Die Lin- 
gualseiten des Schmdzes erscheinen im Allgemeinen 4nehr polirt. Die mit 
dem Zahnbeine vei%undene Fläche lässt sich am besten überblicken, wenn 
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das Zahnbein aaoh GfiffiEL'« Angabe mittelst siedender 50% Sehwefet- 
säure w^geätzl und die Bchmelzkappe auf diese Weise isolirt wird. 
Betrachtet man nun die innere Oberfläche der getrockneten Kappe mit 
enti^rechenden Vergrößserungen bei auffallendem Licht, so machen sioli 
Reihen von winzigen abgerondeten Hervorragnngen bemerkbar. 

Die Dicke des Schmelzes verhält sich an den verschiedenen Zahn- 
sorten auf eine ungleichmässige Weise. Bei den Vorderzähnen ist dtd 
Schmelzlage an der i^abialseite etwas dicker als an der Lingnalseite, be- 
trägt an den Schneidezähnen meist 1 Millim. ,■ an den Eckzähn^i etwa» 
mehr. Bei den Bi- und Multicuspidaten ist der Schmelz dicker als bei 
den Vorderzlüinen, am dicksten an den ersten Mahlzähnen. Die grösste 
Dicke erreicht er in den Oipfeln der Httgel und wädist zu^ ja sogar \m 
3 Millim. Dicke an. Die Abflachung des Schmelzes gegen die Wurzel isi 
andenVorderzähnen eine allmähliche, an den Hinjterzähnen fällt dasEnmil 
etwas steiler ab, nimmt also verhältnissmässig schneller an Dicke zu. - 

Die Eiementarorgane des Schmelzes sind verkalkte , in ihrem Läfl^ 
gendurchmesser mit einander verschmolzene Oylinderzellen , welche in 
di^em Zustande knotige Fasern, die sogenannten Schmelzfasem vorstellen 
und im Querschnitt durch gegenseitige Abplattung polygonal erscheinen, 
mitunt^ mehr oder weniger abgerundet sind. Diese longitudinalen Ketfe6*^ 
von verkalkten Zellen sind zu Bündeln vereinigt^ welche in wellenförmi^a 
Zügen verlaufen und mit den nachbarlichen sich kreuzen. Man erhält 
demnach an Längs- und Querschnitten der Schmeizkappe Längs*-» Quer-^, 
und Schiefschnitte von Schmelzcylindem (Schmelzprismen) . 

Die Isolirung der Schmelzfasern gelingt bekanntlich mittelst ver- 
dünnter Salzsäure auf eine leichte Weise. Die zum Voi^schein kommendem 
varikös geschwellten Fasern geben an den eingesenkten Stellen das Bild 
einer scheinbaren Querstreifung u|id lassen an ihren gegenseit^en Beruh- 
rungsstelldn schmale spaltenförmige Zwischenräume übrig, welche veran^ 
lassten, dass von einigen Forschem Kanälchen im Schmelz angenommen 
wurden. Das Bild eines Schnittes von in der Längsrichtung getroflenen 
Schmelzfasern ist allerdings ein täuschendes , kann jedoch bei aufmerk- 
samer Betrachtung zu keiner Verwechslung mit Kanälchen führen, da die 
Radiation fehlt und eine Isolirung derselben nie gelingt. Die Zwischen- 
snbstimz der Schmelzfasern ist im Normalzustände eine^ transparente und 
bd den häu%en Bildungsanomalien an vielen Orten eine zerklüftete, uti- 
deutlich körnige. 

Die Kalksalze des Schmelzes sind in dessen Fasern im krystallini- 
schen Zustande abgelagert. Lässt man sehr verdünnte Salzsäure auf »^r 
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dOnne Schnitte von Schmelz einwirken , so bemerkt man am Bande, dass 
derselbe gleichförmig zackig geworden ist, und dass während der Einwir- 
kung der Säure ein Emporschnellen von Krystallnadeln statt findet, welche 
alsbald aufgelöst werden. Fasst man die Querschnitte der Scbnelz&aem 
nach oberflächlicher Einwirkung der Säure ins Auge , so ersdieinen sie 
mit eckigen Körnern erfüllt , welche eben die Krystallnadefai von phos- 
phorsauren Kalksalzen im Querschnitt sind. 

Der Verlauf und die Gruppirung der Schmelzfas&rn aind 
schwer unter allgemeine Gesichtspunkte zu bringen ; sie sind yerachieden 
in verschiedenen Zahnsorten und wechseln nach den BUdnngsvarietäten. 
Die Fasern sind von ungleicher Länge und Dicke und schieben sich zu 
Bttndeln an einander gereihet so in einander, dass ein Fibswerk von Bfin- 
dein an manchen Orten zu Tage tritt. Fassen wir vorerst longitn^nale 
Axenschnitte von Schneidezahnkronen ins Auge, so lässt sich constatiren) 
dass die in den Schnitt gefallenen Bündel in gewissen Abständen liegen 
und die Zwischenräume von quer und schief getroffenen ausgeMlt wer- 
den. Dieses Verhalten der Lagerung findet man entlang des ganzen 
Schmelzes ausgesprochen , meist auch in den longitudinalen Azenschnitt 
der Zahnkronenhügel von Bi- und Multicuspidaten ; nicht selten verlaufen 
aber die Fasern an letzteren namentlich in dem sich zu schmälernden 
Theiie des Schmelzes parallel. Das Kreuzungsverhältniss der Bündel 
gibt auch die Erklärung einer optischen Erscheinung , welche sich zeigt, 
wenn man solche Axenschnitte von Schmelz mittelst sehr schief auffallen- 
dem Licht auf dunklem Hintergrunde mittelst der Loupe betrachtet. Man 
gewahrt nämlich die quergetroffenen Schmelzfaserbündel als helle Strei- 
fen, während die längsgetroffenen dunkel erscheinen. Das Umgekehrte 
finde^ bei durchgehendem Licht statt. Mustert man eine ganze Reihe von 
Zähnen durch , so ist es auffällig , das» Kreuzungen von Bündeln ent- 
sprechend den Kuppen am stärksten vertreten sind, was wohl begreiflich 
ist, da entsprechend der grössten Curvatur die Wachsthumsrichtung der 
Bildungszellen des Schmelzes am meisten differirt. 

An Querschnitten von Schmelz ist eine Reihe von Streifen zu sehen, 
welche concentriseh dem Umriss des Zahnbeines folgt. Die Streifen zie- 
hen bogenförmig mit scharfer Begrenzung in ziemlich gleichmässigen Ab^ 
ständen und können wohl nur als Begrenzungen der verschiedenen, in den 
Schnift gefallenen Schichten , wie solche bei der Bildung des Schmelzes 
abgesetzt wurden, aufgefasst werden. 

Der Schmelz von jugendlichen Individuen ist in dünnen Schichten 
durchscheinend, von gelblicher Färbung. Es gibt jedoch mannigfaltige 
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Varietäten in dar Färbang und stehen dieselben mit der Dauerhaftig- 
keit und Resistenz des Schmelzes in Znsanunenhang. Im Allgemeinen 
kann man sagen, das der Schmelz der gelblichen Zähne dauerhafter sei ; 
seine Fasern besitzen aach eine regelmftssigere Anordnung. Es wäre hie- 
bei zn ermittdn , ob die organische Substanz im Verbältniss zu anderen 
Sorten nicht stäi^er vertreten sei. Ein dauerhafter Schmelz hat ein 
gleichförmig dichtes , ol>erflächlich glattes , der Feile mehr Widerstand 
leistendes, resistentes Gefbge und einen gewissen Grad von Transparenz. 
Die Schmelzlage bei mehr weissen Zähnen ist in der Regel von mittel- 
mässiger Stärke, bricht leichter und enthält vielleicht weniger organische 
Substanz. Bei kreideweissen Zähnen ist die Schmelzlage oft dicker^ zer- 
bröckelt sich leicht. Man findet sodann eine dunkle körnige Masse im 
Schmelz, welche dessen Fasern unkenntlich macht. Die bläulich weissen 
Zähne sind am zartesten und haben eine dünne Schmelzschicht. Wenig 
dauerhafter Schmelz hat ein ungleichförmiges , minder compaktes , der 
Feile geringeren Widerstand darbietendes Geflige und ist bei durchgehen- 
dem Licht in dünnen Schichten oft fleckig getrübt. Die Flecken erschei- 
nen bei auffallendem Licht weiss. 

Der Schmelz ist häufig hell- oder dunkelbraun pigmentirt. Die 
braune Färbung tritt an thierischen Zähnen bald gegen die Periphe- 
rie des Schmelzes, bald gegen das Zahnbein hin auf, und sind die Fasern 
selbst mit der färbenden Substanz getränkt. An menschlichem Schmelz 
ist gleichfalls die hell- und dunkelbraune Pigmentirung ohne eine Spur 
einer geringeren Cohäsion vertreten. Das dunkle' Pigment findet man 
auch in der Begrenzungsschicht oder corticalen Substanz je einer Schmelz- 
faser , so dass letztere im Querschnitt als pigmentirter Kreis erscheint. 
Diese corticale Pigmentirung der Schmelzfasem tritt nicht selten nur bis 
auf eine gewisse Tiefe in je einer Schmelzfaserschicht auf und diesem 
Umstände ist es zuzuschreiben, dass die concentrischen Streifen an pig- 
menthaltigem Schmelz besser hervortreten. 

Der Schmelz hat bekanntlich eine doppelbrechende Eigenschaft, 
welche von Hoppe-Setleb näher untersucht wurde (Vibchow's Archiv 
Bd. 24). Er ist negativ doppelbrechend wenn er ausgebildet ist, positiv 
wenn er noch in der Entwicklung begriffen ist ; durch Erhitzen auf 800^ 
wird der negativ brechende Schmelz positiv. Querschnitte der Prismen 
zeigen keine Doppelbrechung. 

Die Verbindung des Schmelzes mit dem Zahnbein wird 
durch eine transparente, unregelmässig wellenförmige Grenzschichte ver- 
mittelt, in welche einerseits einzelne Zahnbeinkanälchen eingreifen 
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(Fl£. 7), «nderseitB oft Iftngliche Esckige Hohirftnrae von unregelinftaa^er 
Fonu Süd differeaterAiudehniuig sich ineinnireD. la dicm Biune, weMie 
mit amorpher dunkler KsIknuMM mtiit a- 
füllt Biad, mttndet häufig d«s em» oder ss- 
dere ZahnbeiiUuuilcb». In der tayalineD 
Qienzschieht siebt mtn, wiewohl seltener, 
eine UmbengungaBchliBge. I^ besagt« 
Hoblrftonie achieben sieb mehr oder weni- 
ger tief in den Sobmels ein nod nnd am 
hlnfigatco entsprechend den Selmeid^ nnd 
Kappen der Zahnkronen aumtreffen ; ihre 
StelloDg zu der Richtung derBebmelafasem 
ist hjbrfig eine schiefe ; ihr Vc^omaieD 
■ekeint an Z&hnen Jtlterer Individuen mit theilveiae abgerieb«ner Zahn- 
krone hftofiger zn sein. 

Foaet man diese Umstände, das Eingreifen der Zahnbed^anäleheB 
k dieseUrenzsohichte, das Vorkommen von oblongen Hohlrinmen, wetdK 
Zahnbeinkanälchen anfuelimen, da« Eindringen der Räume in dieSchmeb- 
läge nur bis auf eine gewisse Tiefe nnd ihre grossere Frequena im Senium 
ansammen, so, meineich, hat man Anlialtspunkte, diese Orvnssohioht, 
velehe an Zähnen grösserer Säuger noch prägnanter hervortritt als zum 
Zahnbein gehörig zu betrachten , und es wären denuiaoti die Hohlränme 
vielmehr als Kesorpdonseracheinungen am Zidmbein wie als Bildnngs- 
mangel dea Schmelzes aufzufassen. Wenn man eine Zahnkrone in sehr 
verdünnter Salzsäure durch etwa 24 Stunden liegen läset, so eriUÜt man 
im losgelösten Zustande das von Nasmytu zuerst beobaehtete zarte Hftnt- 
chen, das man Jedoch auch an geeigneten Durchschnitten des Schmelzes 
ohne Salzsäure als eine transparente, naob aueaenscharf begrenzteSehichte 
zu unterscheiden vermag. Uaa losgelöste Häutdien ist an sdntt ftäai 
Oberfläche glatt, an seiner angewachaenen Seite steht ee mit den Schm^- 
fasern in Zusammenhang und sendet Fortsätze zwischen (Ue Rdhen der- 
selben, man sieht dessbalb an vielen Orten ^eiohaam eisen Ahklataoh der 
Ansatzstellen der Sctunekprismenreifaen. Bei PigmeutaUagereng in der 
Feripheriedes Schmelzes wird dieser Abdruck noch aufßllliger. Köi.ukkr, 
der äaS'Häntcben als 'Sobmelzoberhäutchen beaeiclinete, fsnd, daas <e in 
kochendem Wasser nnd Mineralsäaren unverändert bleibe ; WaiiDBTEB 
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gibt an, dass es mit Kali oder Natron caust. gekoekt aufgelockert werde, 
beim Verbrennen entwickle sichi ein ganz axt Homsabstanz erinnernder 
Geruch. Kalk konnte er nicht nachweisen. 

Cenieill^ Dasselbe bildet einen zackerhntf5rmigen Knochenüberzng 
des Wnrzelantheileß des Zahnbeines, ist Mitsprechend der Spitze der 
Wurzel am mächtigsten und schmälm-t sich geg^i den sogenannten Hals 
des Zahnes. albnähUch zu. An der Spitze je einer Wurzel wendet es sich 
gegen die innere Obertlädie des Wurzelkanales , kleidet den äuss^rsten 
Bpitzenthdl desselben aus. 

Die äussere Oberfläche des Oementes ist an vielen sonst ganz nor- 
malen jugendlichen Zähnen foin queiigestreift, und erinnern diese mit 
blossem Auge sichtbaren Streif^a an jene des Schmelzes. An anderen 
normalen Zähnen i^t die Oberfläche mehr geglättet oder von sehr sanften 
welligen Erhöhungen und VertieAmgen durchzogen, welche g^^i die 
Wurzelspitzen maridrter hervortreten. 

Schliffe mit intacter äusserer Oberfläche des Oementes bei ganz nor-r 
malem Zustande helehrenuns, dass eine feindrusige Masse, die man füg- 
lich als äussere Eiilkkömerschiehte des Oementes bezeichnen kann , die 
äuss^rste Lage bildet ; unter ihi' kommen erst die Knochenkörperchen 
zum Vorschein. Diese Schichte steht mit dem Wurzelpeiiost oder der 
Wurzjdlhaut in organisißhem Zusammenhange, und da von letzterer das 
Wachsthum des Oementes eingeleitet wird, so ist diese Sdiieht^ als 
die erste Anlage des Oementes zu betrachten, analog der Zahnbeinkugel- 
schichte an der inneren Obei'fläche jungen Zahnbeines. 

Die Knochenkörperchen des Oementes sind an den dickeren Stellen 
desselben in mehrfachen Lagen über einander geschichtet, imi sodann in 
eine einfache Keihe ttberzug^en und endlich ganz zu verschwinden. Sie 
sind von jenen des Knochens insofern verschieden, als sie meist etwas 
grösser , vielstrahliger und von mehr xdifferirender Gestalt und minder 
regelmässige Anordnung sind. Die sehr zahlreichen abgehenden Kno- 
chenkanälchen lösen sich alsbald in Zweige auf, die unter sehr spitzen 
Winkeln abtreten^ so dass ein solches Knochenkörpeirchen mit seineh 
Ausläufer^ em buschiges Ansehen erlangt. Zuweilen treten diCfKanäl- 
chen von dem Körperehen in parallelen Reihen ab und dehen dne län- 
gere Strecke weit <^e Netze zu bilden. Die wechselnde F(H*m der Kör*- 
percben Schwankt zwischen der spindelf(irmigen, rundlichen, drei- öder 
mehreckigen, kipfelförmigen u.'s. w. ; auch ihre Stellung ist eine ver- 
schiedene, indem die oblongen mit ihrer Längenaxe bald parallel zu jener 

i. 

der Zfdmwür zely bald senkredit zu leti^rer gerichtet sind . Man b^egnet 



32 AnstomUch-phytiologUcher Theil. 

nahe an einander geschobenen , gleichsam mit einander yersefamdzenen 
gegenüber weit von einander gerückten Knochenkörperchen » wo sodann 
eine beträchtliche, das ganze Gesichtsfeld zuweilen eümehmende Inter- 
corpuscularsubstani^ dazwischen gelag^ ist. Die letztere zeigtHoisbeson- 
dere im Cemente älterer Zähne eine fein lamellöse Structor, die sich durch 
Aetzung mittelst sehr verdünnter Salzsäure , noch besser mittdst Milch- 
säure darstellen lässt Die Dicke der Lamellen ist an zur Beobachtung 
geeigneten Orten von unmessbarer Feinheit, und erinnert die reguläre 
Schichtung an die Streifen eines Achates. An andermi Stellen ist die 
Grundsubstanz verschwommen, molekular oder glasartig,, hmnogen. 

An Zähnen älterer Individuen, wo das Cement durchw^^, insbeson- 
dere aber gegen die Wurzelspitze dicker als bei jüi^ren igt^ beg^ne«. 
man an der Peripherie des Cementes nicht selten Knochenkörperchen, 
von denen je eines, oder deren zwei oder mehrere mit einer hellen ^ das 
Licht stark brechenden Umhüllungsschicht umschlossen sind. Die Radia- 
tion der Knochenkanälchen erfolgt innertialb dieser Begrenzungaachicht, 
welche, wenn mehrere Körperchen eingeschlossen sind, ein geb^ptes 
Ansehen erlangt. Dieser Zustand des Knochens entspricht offenbar emem 
£ntwicklungsstadium, einem interstitiellen Wachsthum, wo die Resorption 
der Umhüllungsschichte der Knochenkörperchen noch nicht stattgefunden 
hat. Gef^skanäle kommen im Cement älterer Zähne häufig vor, man 
sieht jedoch auch an der Wurzelspitze jüngerer Zähne den einen oder 
anderen Gefässkanal, der von der Cementoberfläche aus durch das Zahn- 
bein bis in den Wurzelkanal dringt. 

Verfolgt man das Cement gegen die Zahnkrone hiü , so lassen sich 
die Uebergänge in eine bloss rudimentäre Knochensubstanz überblicken. 
Es tritt die einfache Reihe von Knochenkörperchen zurück und macht 
mitunter winzigen, unregelmässigen Hohlräumen Platz. Die meist strei- 
fige Grundsubstanz des Knochens setzt sich im weiteren Verlaufe allein 
fort, nimmt an Dicke gegen den zugeschärften Schmelzrand ah^ und über- 
ragt denselben eine kurze Strecke weit. An dieser Stelle sind demnach 
die drei harten Zahnsubstanzen , Cement , Schmelz und Zahnbein an dn- 
der geftlgt. 

Das ZiUmbein und Cement hängen mit einander durch eine Schidit 
zusammen, die aus einem bald dickeren, bald dünneren Agglomerate von 
durchscheinenden Kugeln besteht. Die Zwischenräume der letzteren (In- 
terglobularräume) sind unregelmässig zackig, häufig sehr nahe aneinan- 
der gedrängt, mit einer dunkelkömigen Kalksubstanz erfüllt und stehen 
sehr oft mit den peripheren Zahnbeinkanälchen , anderseits mit den 
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Knochenkörperchen des Cementes in direkter Verbindung. Diese inter- 
mediäre Schicht ist zuweilen sehr kleinkörnig und der Raum zwischen 
den Körnern winzig. Das Cement beginnt erst ausser dieser Schicht und 
seine Ejiochenkanälchen treten selten mit den Zahnbeinkanälchen in un- 
mittelbare Verbindung. 

Zahnpulpe« Die Pulpe liegt in der Kronenhöhle und dem Wurzel- 
kanale je eines Zahnes und ist die persistirende Keimstätte f)ir das Zahn- 
bein, Emährungs- und Gefühlsorgan für dasselbe. Sie entspricht in ihren 
äusseren Umrissen denjenigen des Zahnes, so dass, wenn sie vollkommen 
isolirt ist, man aus ihr allein die Zahnsorte , der sie angehört , bestim- 
men kann. 

Man unterscheidet einen Kronen- und Wurzeltheil der Pulpe ; der 
erstere ist conform den Kronenhügeln mit einer , zwei oder mehreren 
kegelförmigen Hervorragungen versehen und geht in so viele Wurzel- 
theile über, als eben Wurzeln vorhanden sind. Je niederer die Kronen- 
hügel sind , um so weniger ragen die kegelförmigen Spitzen der Pulpen 
hervor und sind an jenen der Schneidezahnpulpen als drei hervorstehende 
Spitzen kaum angedeutet. Die Dicke der Pulpe richtet sich gleichfalls 
nach dem Exterieur des Zahnes , und man findet die verhältnissmässig 
dicksten Kronentheile aii den Eck- und Mahlzähnen ; die Wurzelantheile 
sind an den abgeflachten Wurzeln abgeplattet ; Pulpen jüngerer Indivi- 
duen sind dicker und nehmen mit zunehmendem Alter ab. Die Pulpe ist 
oberflächlich glatt, die Farbe je nach dem Blutgehalte gelblich, röthlich- 
gelb, selbst intensiv blutroth , die Durchscheinbarkeit eine solche, dass 
man an den Rändern den Verlauf der Gefässe deutlich zu unterscheiden 
vermag, die Consistenz eine dem jungen succulenten Bindegewebe zu- 
kommende, der Zusammenhang mit dem Zahnbeine insbesondere bei jün- 
geren Zähnen ein zarter, lockerer. 

Die äussere Oberfläche der Pulpe ist mit Zellen von konischer Ge- 
stalt überkleidet, den Dentinzellen (Odontoblasten), welche von ihrer 
nach aussen zugekehrten breiten Seite einen verhältnissmässig dicken 
Fortsatz aussenden. Boll (Archiv f. mikr. Anat. IV.) sah von einer 
Zelle mehrere Fortsätze gegen das Zahnbein austreten , ebenso seitliche 
kurze zur Verbindung mit den nachbarlichen Dentinzellen . Der Dentinfort- 
satz begibt sich in das betreffende Zahnbeinkanälchen und zerfällt ebenso 
wie das letztere inAeste und eine Unzahl von Zweigen. Das Protoplasma 
der Zelle ist feinkörnig, der Kern oval ; ein medianwärts verlaufender 
dünner, zuweilen sich thißilender Fortsatz verliert sich in dem Bindege- 

W e d 1 , Pathologie der Zähne. 3 
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webe oder steht mit einer Bpindeligen gekernten-Zelle in Verbindong, 
weiche wolil als eine Breatztelle zu betrachtan ist [Fig. 8) . 

Daa Grandgewebe der Pnipe ist ein locke- 
res Bindegewebe mit zarstrent liegenden mehr- 
geataltigen Bindegewebszellen , unter dwen die 
Spindelfonn vorwaltet ; BUndebi von wellenför- 
migem Bindegewebe dienen als StQtzgewebe, in 
dem das clastiBche üewebe fehlt. Die Pulpen 
Älterer Individuen sind dichter und zäher , ent- 
halten auch eine grossere Menge fibrilUren Biii- 




Der Gefäasreichthnm ist ein bedeutender. 
Mehrere Oei^sstämmcben treten zu und ab und 
nehmen in dem Wnrzeltheile der Pulpe und tbeil weise auch in dem Kro- 
nentbeile einen vorwiegend gestreckten Verlauf. Qnersclmitte der Pulpe 
gewähren einen guten Ueberblick Ober die Menge 
und den gegenseitigen Abstand der Oefäase 
(Fig. 9). Die weiteren Gefässe befinden sich in 
der Jifitte, und ist ihre Kamifikation eine bü- 
sebelförmige. Die spitzbogigen Umbeugnnga- 
schlingen der Capillaren werden allenthalben 
unter der Dentiuzellenacliicbte angetrofTen und 
gnippiren sich so, dass der Typus der Geßlss- 
ramifikaäon an jenen in den Papillen der Zunge 
erinnert. Lymphgefllsse der Pulpe kennt man 
bis jetzt nicht. 

Die sehr zahlreichen Nerven der Pulpe tre- 
ten zu mehreren Bündeln vereint ein, welche 
letztere im Pulpakörper sich ramificiren und ein 
B ziehen in der Nähe der BlutgeiUsse, und es geben 
Querschnitte des Pnlpakörpers Über die LsgeningsverbUtnisse Aufschluss 
(Fig. 9). Der Querschnitt der Primitivrühren ist ein kleiner. Man kennt 
wohl durch Czeruak und H. MOlleu Theilungen derselben, die Krfra-- 

Fig. 8. Eandp«rtieilcrZahnpulpeini(»niirMhnilt TOn cln.niFnllMi. Dio-»n ointnder jimilit™ 
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schung ihrer letzten Endigungsweise ist jedoch mit besonderen Schwie- 
rigkeiten verbunden. Boll (1. c.) sah den üebergang markhaltiger Ner- 
venröhren in zahlreiche marklose, welche selbst zwischen die Dentinzellen 
sehr zarte Zweige aussenden ; ob dieselben wirklich in die Zahnbeinka- 
nälchen eintreten, blieb unentschieden. 

Wir wissen aus den klinischen Beobachtungen namentlich von J. ToMES, 
dass die Oberfläche des Zahnbeines gegen mechanische und chemische Agen- 
tien ausserordentlich empfindlich ist, und ti«fer gelegene Stellen desselben es 
in einem minderen Grade sind. Ist die Pulpe zerstört , so ist die Empfind- 
lichkeit des Zahnbeines aufgehoben. X. ToMES folgert hieraus, dass die Sen- 
sitivität des Zahnbeines von seiner Verbindung mit der Pulpa abhängt, und es 
keine Empfindlichkeit hat, welche seinem eigenen harten Gewebe inhärirt. 
Er ist der Anstellt, dass das Zahnbein sein Empfindungsvermögen den soli- 
den Zahnbeinfasem , die man vor ihm als Röhrchen deutete, verdanke, und 
es scheint ihm keineswegs nöthig anzunehmen, dass die Zahnbeinfasem wirk- 
liche Nerven seien. Es ist ihm ebenso wenig als anderen gelungen, ^inen 
Zi^sammenhang der Zahnbeinfaser mit einer Nervenfaser nachzuweisen. Der 
anatomische Nachweis der Empfindlichkeit des Zahnbeines bleibt demnach 
ein Postulat. 

Zahnfleisch ist derjenige Theil der Mundschleimhaut, der die AI- 
Tcolarrändei' umzieht, sich genau an den Hals des Zahnes anlegt und 
durch einige Eigenthümlichkeiten ausgezeichnet ist. Man unterscheidet 
eine labiale (äussere) und linguale (innere) Partie dea Zahnfleisches und 
die sich in den Zwischenräumen der Zähne querüber spannenden bogen- 
förmigen Leisten. Es hat eine schwachfleischrothe Färbung, ist abge- 
flacht, glänzend und von dichtem Geföge. 

Es kommen hauptsächlich zwei Lagen des Zahnfleisches in Betracht : 
der Papillarköi'per mit dem Epithel und das submucöse Bindegewebe; 
letzteres steht mit dem periostalen Ueberaug des Knochens einerseits jind 
anderseits mit der Wurzelhaut (Wurzelperiost) in innigem Zusammen- 
hang. Die an seiner Oberfläche sitzenden Papillen sind fingerförmige, 
in Reihen gestellte Verlängerungen des Corium der Schleimhaut. Es 
kommen viele Variationen betreffs der Grösse und Gruppirung der Pa- 
pillen an verschiedenen. Stellen und bei verschiedenen Individuen mit 
anscheinend normalem Zahnfleisch Tor. Man sieht nämlich insbesondere 
bei etwas turgescirendem Zahnfleisch Gruppen von mehreren Papillen 
auf einem gemeinschaftlichen Stiele sitzend , oder es zerßlllt der Haupt- 
stiel in einige Nebenstiele mit entsprechenden Papillengruppen. 

Die Structur derselben ist selbstverständlich nur nach Wegschaffung 
des Epithels zu eruiren. Die äussere homogene Läge von Bindesubstanz 
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(LiDiDg inf oibraDe der t^ngläDder) fiudet man bei ADwendong sebr star- 
ker VergrÖRsemng fein gezflhnelt, und dienen diese ZBhne znr Aufnahme 
TOD 8nal<^eii der Stachel- oder Kiffzellen der Malpig Hirschen Schicht. 
In dem Körper der Papillp liegra spindelige, mitonter randliche Bindege- 
webskörperchcn in gewissen Abständi^n, nnd richten sich die spindeligen 
in ihrer r^agcmng mit ihrer Lüngenaie nach der Cnrre der Papille; 
gleich nnterlialb der Papillen nähert sich die Lage ihrer LAngenaxe mehr 
einer horizuntalen. In dem snbmncüseu, sehr resistenten Bindegewebe 
des Zahnfleisches finden sich auch zarte elastische Fällen vor, während 
sie im PapillarkOrper in der Kegel fehlen. 

Blutgefftsge sind in reichlicher Menge vorhaudeu, nnd ziehen die ver- 
bal tnissmllssig starken arteriellen und veuösen Stämrachen in meiir hori- 
zontaler Richlnng am ürundc des l'apillarkürperii, um gegen die Papil- 
len aufsteigende Zweige abzusenden und die absteigenden aufzunehmen. 
Die Endtbeilung der Zweige erfolgt zumeist in dem Winkel zwischen je 
zwei Papillen (Fig. 10). Fs findet »ich in jeder Papille nur eine Umbeu- 
guDgäSchlinge mitgeschlangeltem Ver- 
laufe vor. In geatreckteu spitzen Pa- 
pillen zieben das anf- nnd absteigende 
Oefftssrohr mehr geradlinig. 

Uie Nervenstitmmchen sind dick 
und bilden sich ramifioirend ein hori- 
zontal liegendes Netz, von welchem 
einzelne Nervenröhren nahezu unter 
rechtem Winkel gegen den Grund der 
Papille herantreten und in einen zar- 
n». iu- ten FadeU [Axency linder) sich verjün- 

gend der weiteren Beobachtung sieh entziehen (Fig. 10). 

Daa dicke Epithel ist ans vielfachen Lagen von platten, mit einem 
ovalen Kern versehenen Zellen zu satp mengesetzt. Diejenigen der unteren 
oder Schleimschiehte bieten an ihrer Oberfläche ein fein getüpfeltes An- 
sehen, was auf Keehnung vou kurzen, i-eihenweise geordneten Stacheln 
kömmt, die an den Seitenrändem der Zellen hervonagen und mit den- 
jenigen der nacbbarliclieu Zellen in eine nahtartige Verbindung treten 
(Atlas Fig. 135). 
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Das Zahnfleisch besitzt keine ihm Ankommenden Drüsen, jedoch fin- 
det man hart an seiner Grenze namentlich an dem Lingualblatt zuweilen 
acinöse Drüsen. Das Zahnfleisch von Kindern schliesst oft Inseln von 
rosettenförmig gruppirten Epithelzellen ein , die mitunter schon für das 
unbewafinete Auge als weisse Knötchen erscheinen und wohl nur Reste 
von den seitlichen Buchten des Schmelzkeimes sind. 

Wurzelhaut, Wurzelperiost. Sie ist ein zartes, reichlich vascu- 
larisirtes und innervirtes bindegewebiges Häutchen, das mit der submu- 
cösen Schichte des Zahnfleisches und dem Periost des Alveolarfortsatzes 
in innigem Zusammenhange steht und die betrefibnde Wurzel des Zahnes 
überzieht. Sie ist von ungleichmässiger Dicke , gegen das Zahnfleisch 
und die Wurzelspitze hin etwas dicker, als in dem inzwischen gelegenen 
Abschnitte. Es finden übrigens individuelle Verschiedenheiten bezüglich 
der Dicke statt ; so besitzen ganz gut erhaltene geriefte Zähne eine ver- 
hältnissmässig dickere Wurzelhaut. 

Die Wurzelhaut ist in den mteisten Fällen von massiger Dichtigkeit, 
die das Stützgewebe bildenden Bindegewebsbündel sind von keinen ela- 
stischen Fasern begleitet und schliessen spindelige Bindegewebskörper- 
chen ein ; man sieht überdies auch rundliche Elementarorgane. Nach 
E. Magitot (Memoire sur les tumeurs du p^rioste dentaire 1860) soH 
das Wurzelperiost eine innere nicht in Fibrillen zerlegbare und eine 
äussere der Alveoluswand nahe gelegene Region mit fibrösem Ansehen 
besitzen. Derselbe Autor beschreibt daselbst vorfindliche Cellules my6- 
loplaxes ähnlich jenen im Knochenperiost, seltener sollen Cytoblastions 
(Kerne mit einer sie umhüllenden Protoplasmaschichte) vorkommen. 

Die Blutgefässe der Wurzelhaut treten von dreierlei Bezirken ein 
und aus und zwar werden 1) von den Gefässen des submucösen Binde- 
gewebes des Zahnfleisches zahlreiche longitudinal verlaufende Gefässbü- 
schel abgesendet; 2) von den für die Pulpe bestimmten Dentalgefässen 
gehen analoge Gefässbüschel ab; 3) kommen von den Knochengefässen 
der porösen Älveohiswand Gefässe herein und gehen wieder durch die- 
selbe ab. Die genaünten Verhältnisse sind an den Schneide- und Eck- 
zähnen noch deutlicher ausgeprägt als an den Backen- und Mahlzähnen, 
da die Wurzelhaut an diesen beim Menschen, insbesondere aber an 
Backenzähnen grösserer Säuger minder glatt und an den Abzweigungen 
der Wurzeln verdickt erscheint. Das Maschenwerk der capillaren Ge- 
tasse ist sehr regelmässig, die einzelnen Maschen sind meist in die Länge 
gezögen, gegen die Wurzeloberfläche gelagert und enger am Hals^ und 
W urzelspitzentheil . 
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Die Interalveolargefässe, in einem porösen Knochenkanäl ein- 
geschlossen , verlaufen gestreckt zwischen je zwei nachbarlichen Zahn- 
zellen mit den entsprechenden schmalen Nervenbündeln und lockerem 
Bindegewebe. Die Interalveolargänge sind bald melir, bald weniger aus- 
geprägt ; an jugendlichen Kiefern namentlich sind die zwischen den Häl- 
sen der Zähne an der Mundwand des Alveolarfortsatzes erscheinenden 
Lichtungen der Interalveolargänge weiter und veröden mit zunehmendem 
Alter. Die Ausläufer der Interalveolargefässe verzweigen sich nach ihrem 
Austritte am Rand des Alveolarfortsatzes an der Mnndseite des Zahn- 
fleisches. 

Die Injection der Art. alveolaris inf. gelingt am leichtesten, wenn man den 
hintersten Abschnitt des Unterkieferkanales in einer Längenausdehnung 
von einigen Linien aufstemmt, die Arterie hervorsucht und einen entspre- 
chenden feinen Tubus anbindet. Der durch das Foramen centrale vortre- 
tende Ast, die Art. ment. wird entweder insbesondere bei grösseren Thieren 
unterbunden oder während der Injection comprimirt. Vermöge der bekann- 
ten Anastomosen der Beinhautgefösse mit jenien des Zahnfleisches , werden 
auch die Papillen des letzteren erfüllt. Die Unterkiefer vom Kalb , Keh, 
Hund, Schaf eignen sich gut für Injectionen. Die Darstellung der Wunel- 
hautgefiässe an den Oberkieferzähnen ist insofern umständlicher, als be- 
kanntlich die Art. alveol. sup. bloss die Backen- und Mahlzähne mit Blut 
speist, die Schneide- utid Eckzähne hingegen von einem Zweige der Art. 
infraorb. versorgt werden. Bei Injectionen von der Art. alv. sup. erhält man 
auch die Oefässe des hinteren Abschnittes der Schleimhaut der Highmors- 
höhle und der Nasenhöhle im gefüllten Zustande. 

Die Capillargeflsse der Wurzelhaut besitzen nach Ch. Hobin's Angabe 
eine epitheliale Auskleidung. Ich habe auch an manchen Gefö'ssen capillärer 
Structur etwas Aehnliches gesehen, konnte mich aber von der Stätigkeit einer 
solchen Erscheinung nicht überzeugen. 

Die Wurzelhaut ist mit einem rächen Nervennetz versorgt. Die 
Nervenröhren sind verschiedenen Durchmessers ;' man findet sehr dicke 
neben dünnen zu Bündeln vereinigt. Sie stammen, wie sich leicht nach- 
weisen lässt, von den Dental- und Gingivalnei-ven ; theilweise sollen sie 
auch aus den Lücken der Alveoluswand und den'Interalveolargängen 
herkommen. 

Entwicklung des Zahnes. Zur besseren Uebersicht habe ich 4ie 
Erscheinungen, wie sie bei der Entwicklung zu Tage treten, in Gruppen 
abgetheilt, welche der Reihe nach folgen. Menschliche Embryonen aus 
einer so frühen Zeit, dem 2. Schwangerschaftsmonat, sind nur in seltenen 
Ausnahmen für histogenetische Untersuchungen zu verwenden, da sie 
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meist dnrch Maeer&tion nach dem AbsterbeD des Eies im Uterus grtitt«n 
haben. Man ist daber inäst genötbigt, za Aen Embryonen vom Rind, 
Schaf, Schwem o. s. w. «u greifen. 

1. Die erste Erscbeiniing , welche den sich entwickelnden Keim 
knnd ^bt, ist eine Yermehrung der epithelialen Gebilde an der Schleim- 
h»at desKieferrandesinFonneinesWnlstes, der Zahn wall (Mabcitsen) 
genannt. Grösse, abgeplattete, gekernte Zellen in vielfachen Lagen bilden 
denselben. Einer oberflächlichen seichten Einkerbung des Walles ent^re- 
ehend senkt sieb die Schleim Schicht in Gestalt eines karten SeMaucbes in die 
Tiefe, der von Zellen dieser Schicht aasgekleidet wird nnd im weit«ren Ver- 
laufe seines Wachsthumes in die Tiefe sich 
ampullenartig erweitert , während er nach 
aufwärts gegen die Oberfläche der Schleim- 
schicht baisartig verengert erscheint. Die- 
ser Scbleimzellenschlauch wurde von EÖL- 
LiK£R als Schmelzkeim bezeichnet. 
Am einfachsten treten diese VerbältniBse 
an den Schneidezähnen hervor (Fig. It). ^«- **■ 

Bei dieser Einsacknng des Epithels der Schleimscbicht erscheint an dem 
Zahnwalle, wie erwähnt, eine seichte Fnrche die Zabnf urche genannt, 
welche von zwei Vorsprüngeu oder Lippen begrenzt wird, einer facialen 
grösseren und einer lingualen kleineren. 

2. Am Grunde der ampuUenartigen Erweiterung des Schmelzkeim^, 
welche an ihrer Peripherie von Zellen der Schleim scliicbt umsäumt, in 
ihrem Centraltheile aus äusserst zarten Elemen£ar6i^anen mit Komeo zur- 
sammengesetzt ist, erhebt sich ein Httgel ans Bindesubstanz ; es ist die 
erste Anlage des Zahnbeinkeimes, der an Schneide- und Edczälmen 
als einfache, an Mitchbackenzäbnen als melirfache hügelartige Erbebung 
erscheint. Der Hals des Sebmelzkeimos wird mehr in die Länge gezogen, 
und wandständige, mit Scbleimschicbtzellen ausgekleidete Backten haben 
sich gebildet, welche dem Halse ein einer Schlaucbdnise mit seitlichen 
Sprossen ähnelndes Ansehen verleihen. In einer gewissen Entfernung 
von der Oberfläche des Zahnbeinkeimes macht sich ein mondsiehelförmi- 
ger dunkler Umriss kenntlich, -die (vste Anlage des Zahnsäckchens 
(Fig. 12). 

Fig. 11. Etile Anlag« iIdm SclineidaEiibnu am üaUiflütlat ein« RindKinbrTD ; Bagltulir 
gchnEtt; a) Zshnwall am gninen Epilhslielleii betLUheud; tas der Behlriimihiclit dn Epittaali 
lUhteln liUndiachrger hier'x^hon bulsartig abgnchnUrter, mit Zelkn iiasg«Ueiaetsr,l;orUali (») In 

IjAKiicioliuibUkclieHEnIdealpHlMtiiluieauni. Vg. ib. 
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3. Es folgt nun die weitere Ausbildung des Schmelzkeimes , der 
facialwärts gerückt wird und an seinem tialatheile (üne Enictrang erlei- 
.. ,: det. Indem der Schmelzkeim an Volumen zu- 

nimmt und von unten her der Zabnbeinkum 
mehr und mehr in die Ampulle hineinwkchst, 
erlangt erat«rer die Geatalt einer Kappe, 
welche den Zahnbeinkeim bedeckt. Das Ge- 
webe des Schmelz keim es dlffereneirt sich, und 
es zeigt sich jetzt ein aus mehreren Lagen 
bestehendes Gebilde, welches dasScbmeli- 
organ nun genannt wird. Das erwÄhnte 
Emporrtlcken des zapfen förmigen Zabnbün- 
keimes bewirkt, dass bei dem zunehmenden 
BingestUlptwerden der Ampulle deren peri- 
phere Lage von Epithelzellen inein&nsse- 
res und inneres Blatt geschieden wird, 
das äussere Epithel (Thiersch) und das 
innere. Letuteres lagert sich an den Zahn- 
beinkeim, ersteres an das Dach des Zahn- 
säckcheng. Zwischen beiden Epitbelbl&t^ 
tem liegt eine intermediäre Schicht. 

Das Schmelzorgan hat ein gallertiges 
Ansehen angenommen , ist gefässlos and 
wird gegen den Rand der Kappe dünner; 
auch an der Kuppe der letzteren erscbeiiit 
es meist etwas dünner, als an den abfal- 
lenden Seitentbeilen ; am dünnsten trifft 
man es an dem Rande der Kappe^ an der 
Umachl^ stelle, wo sich äusseres und 
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inneres £pitiiel nahezu berühren. Man unterscheidet drei Hauptschichten : 
a) die innere Epithellage, auch S^hmelzz eilen schichte genannt; es 
sind gestreckte konische Zellen, deren breite Seite gegen den sich bil- 
denden Schmelz gekehrt ist , deren schmale Seite hingegen mit spindel- 
förmigen Ersatzzellen in Verbindung tritt oder zwischen letztere einge- 
schoben erscheint. Sowohl die Schmelz- als auch ihre schief gelagerten 
Ersatzzellen sind mit einem ovalen Kern versehen und schliessen ein kör- 
niges Protoplasma ein. Die letzteren stehen mittelst einer streifigen Lage 
mit der zweiten Hauptschicht b) dem Schwammgewebe in Zusammen- 
hang; dasselbe hat. den vorwiegenden Antheil an demi Schmelzorgan und 
ist in seiner durchscheinenden Grundsubstanz von Zellen mit sternförmig 
ausstrahlenden Fortsätzen durchzogen. Der Zellenkörper beherbergt eijGien 
ovalen Kern, die Fortsätze verbinden sich zu einem Netze, dessen Ma- 
schenräume nach aussen zu enger werden und mit einer aus horizontal 
liegenden Spindelzellen bestehenden Zwischenschicht verbunden sind. 
Ausserhalb letzterer erscheint sodann c) eine Zellengruppe, welche als 
äusseres Epithel bezeichnet wird und die Papillen tiberkleidet, welche von 
Seite des Zahnsäckchens in das Schmelzorgan hineinragen (Fig. 13). 

Man hat früher das Schwammgewebe als gallertige Bindesubstanz aufge- 
fasst, erst HuxLEY und Kölliker haben uns belehrt, dass es den epithelia- 
len Gebilden sich anreihe. Ueber die Art und Weise , wie der Schmelz aus 
den Schmebszellen sich hervorbi(de, gehen die Ansichten noch auseinander. 
Die eine Ansicht, zu der ich mich auch bekenne, spricht sich für die unmittel- 
bare Verkalkung der SchmeJzzellen aus und führt Waldeybr (S. Stricker's 
Handbuch der Gewebelehre) insbesondere als Grund hiefür die innige Ver- 
bindung der Schmelzzellen mit kleinen Stücken von Schmelzprismen an, die 
als unmittelbare Fortsetzung der Zellen an den letzteren gern haften blei- 
ben. Die Schmelzzellen petrifiziren seiner Ansicht nach zuerst in ihrer Man- 
telzone ; der axiale Theil des Protoplasmas erhalte sich noch eine Zeitlang 
weich und bilde an isolirten Zellen eine Art Fprtsatz (ToMES'sche Fortsätze 
der Schmelzzelien). Die andere Ansicht, welche KÖLLIKER friil^er vertrat, 
gipfelt in dem, dass der Schmelz eine Cuticularbildung seL 

GülLLOT, Robin und Magitot stellen als Resultat ihrer dies bezüglichen 
Untersuchungen auf, dass die Zähne sammt ihren Theilen sich im submueö- 
sen Bindegewebe ganz frei und unabhängig von allen anderen Geweben 
entwickeln sollen. Dieser irrigen Ansicht nähert sich auch MAX Reichert 
(DUBOIS -Reichert's Archiv 1869) , nach welchem das Schmelzorgan aus 
dem Corium und nicht aus dem Epithel der Mundschleimhaut hervorgehen 
soll. Das Gallertgewebe mit den sternförmigen Zellen des Schmelzorganels 
sieht er als eine Bindesubstanz an. Neuestens hat Kollmann (Entwicklung 
der Milch- und Ersiatzzähne. Zeitschr. f. wiss. Zoologie Bd. 20) eine wesent- 
lich mit KöLLIKER's Angaben übereinstimmende Arbeit geli^ert. 
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Das Kahnit&Ckcben wAchst ait Btualtheil des Zahnbeinkeimee 
. gegen die Oborfläclie und umgreift den letzteren nnd den SchmelzkeiiB, 
bildet somit eine bindegewebige Kapsel um beide . welche nur an'jenem 
AbBcfanitt, der als Halstheil dos Schmelzkcimea beeeichnet wnrde ond mit 
der Schleimscliicht des KpitholH in Vorbindung stobt, unterbrochen ist. 
Uas ZahnsAckchoo ist in der beschriebenen Weise schon früh geschlossen, 
in einer Periode, wo noch keine Spur eines Zahnscherbchens vOThandea 
ist. Ea tritt VaBcularisation und Innervation im Sickchen ein, welche 
einen hohen Grad von Äasbitdnng erlangen 
Insbesondere derjenige Theil des Sflekchens, der 
das Schmelzorgan überdacht, erhebt sich gegen 
letzteres in Reihen von papillösen Gxcreflcenxen, 
welche von den Zellen des äusseren Epithels des 
horanwachBendenSchinelzorganesbelegt werden. 
In der Wand dos Säckchons nntoraeheidet man 
eine dichtere, periphere, äassere nnd mae innere, 
lockere Lage. Es ist von zahlreichen, netzartig 
verbundenen Nervenbündeln durohzt^n, die 
"*■ "' Gefässe sind gleichfalls reichhaltig vertreten, 

und Hegen die stärkeren in* der Süsseren Zone, die schwächeren in der 
inneren. Ihr Verlauf ist im Allgemeinen ein mehr gestreckter, die Ma- 
schenräame sind oblong (Fig. 14). In der Zone des Zabnsttckchens, 
welche das Scjimclzorgan berOhrt, verlaufen die Capillaren in den be- 
treffenden Papillen, UrobeugungsschUngen bildend. 
Diese vasculariairten Papillen stehen mit dem 
Srhmetzoi^n in so iunigem Zusammenhang, das» 
»ach Abzug dos ZahnsAckcbens dessen Papillen 
mit den Umbeugungsschlingen am Schmelzorgsn 
hängenbleibeil (Fig. 15). 

Der Zalinbeinkeim wird von jenem Ab- 
schnitt des Zahnsäckchens aus, der mit dem Keime 
in Berührung ' ist , vasciilarisirt nsd innervirt und 
[fcig. 15, ^H wÄchst, je nachdem die Krone eine oder mehrere 

Hervorragungen erhält, zu eben so vielen Papillen oder HQgelnheran. 
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Wir i^efaen demnach in den Keimen der Eckzälme eine, in jenen der M^l- 
undBackmzähne mehrere Pupillen. Die oben bei der Pulpe beschriebenen 
Dentinzellen trifft man schon in einer verliältniaa- 
mässig frfllien Zeit gut entwiclcelt mit ihren Fort- 
sätzen an. Starke Get^setämmchcn gehen von der 
Basis des Keimes zu und ab und ziehen sich ver- 
zweigend, gegen dessen Oberfläche, wo sie peri- 
phere .KndschKngen zeigen. Die letzteren zeich- ■ 
nen sich, wie es scheint, an jllngcren Keimen 
durch einengestreckteu Verlauf ans (F^. 16]. Die 
Bindesubstanz des Keimes ist eine sehr weiche, 
zellenreichc und nimmt nach Zusatz von Essig- 
aänre eine starke Trübung an. Das anfangs 
äusserst dttnne Zahnbeinscherbchen ist mit der " , 
Schmelzkappe verschmolzen, indem Schmelz 
und Zahnbein gegen einander von Anbe^nn 
gewachsen sind. Das Zahnbein setxt von in- 
nen her neue Schichten an, während, wie 
oben erörtert, der Schmelz von aussen sotohe 
erhält 

Der Schmelzkeim tüi den bleibenden 
ZahD entwickelt sich in einer frühen Z«t an 
emwurzeligeu Zähnen Imgualwärts vontMikh- 
zahn und zwar m Gestalt eines bhnd endi 
genden Schlauches der als eine unmittelbare 
Fortsetzung der Sehleimschicht des EpitlielB 
von der Zahnfurche zwischen der facialen 
und lingualen Lippe des Zahnwatles beginnt 
und einen gomeinschafthchen Urbpning mit 
demSchmelzkeimdesMilchzahnahat (lig 17) * 

Der Schlauch ist mit Seitensprossen versehen , welche nicht selten in 
grösserer Anzahl vorhanden sind. Der blind endigende Theil de» Schlau- 
ches wurde von KÖLLIKJsr als Schmelzkeim des Ersatzzahoea erkannt. 




* «^ 
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Dpf farialwSrte abtretende Verbindiingszweig des Sclihaches geht lumiil- 
telbar iu das äneeere Epithel des Schmetzorganes für den Milchzahn über. 
Die Verbindan^ des AuRäereo mit dem inneren %ithel, sowie Ober- 
haupt die Topographie der sich entwickelnden Zahnkrone, des Zafan- 
scherbchen«, des ZahiisäckehenH Kämmt gener Umgebung wird an mittelst 
verdtlnater Salz- und Cbromsäure entkalkten Kieferabschnißen von Em- 
bryonen gewissen Alters ereichtlich. Das innere Epithel beginnt »n der 
BasiH des Zahnbeinkeimes (Fig. 1 6) und zieht entlang der ganzen äußseren 
Oberfläche des ZalinecherbchenH. Die Pulpe ist verhältnissmassig um m 




dicker, je dttoner das Zahn seh erbchen noch ist und sitzt dem Basaltheils 
des Zahnsäckebens uuf. Letzteres hat eine der sich bildenden Zahnkrone 
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entsprechende abgerundete Gestalt, liegt unter der facialen Lippe des Zahn- 
walles in der Kieferrinne und steht mit dem stark vascularisirten und in- 
nervirten submueösen Bindegewebe des Zahnfleisches und dem die Kiefer- 
rinne auskleidenden Bindegewebsstratum in innigem Zusammenhang. 

Das Wachsthum des Zahnbeines ist wohl insofern festgestellt, als man 
mit Bestimmtheit weiss, dass die Dentinzellen die Biidungszellen des Zahn- 
beines sind. Man kann sich auch leicht vorstellen, dass bei dem unmittel- 
baren Zusammenhang , der Dentin- mit ihren Ersatzzellen das Protoplasma 
der Dentinzelle zu verkalken beginne, ihre Haupt- und Nebenfortsätze 
erhalten bleiben und zu Zahnfasern werden und Kalzsalze aus dem Blute in 
die Zellen fort und fort aufgenommen werden. Indem die Ersatzzellen zu 
Dentinzellen werden, spinnt sich der Process fort, und es werden durch die 
progressive Verkalkung stets neueliagen von Zahnbein angesetzt. KÖLUKER 
(1. c.) hat sich für eine zweite modificirte Ansicht entschieden, dass nämlich 
die zwischen den Zahnbeinfasem befindliche verkalkte Substanz (Grundsüb- 
stanz des Zahnbeines) als ein Ausscheidungsproduct der Dentinzellen zu be- 
trachten wäre, somit nicht aus der direkten Verkalkung der letzteren hervor- 
gehe. 

Eine weitere Frage ist: wie Entstehen Globularmassen und in welchem Ver- 
hältniss stehen sie zur normalen Zahnbeinbildung? Die an der Innern Ober- 
fläche des Zahnbeines jugendlicher Zähne befindlichen Globularmassen sind 
von Zahnbeinkanälchen durchbohrt und wären der ersten Ansicht zu Folge 
als eine Verschmelzung einer gesonderten Gruppe von verkalkten Dentin- 
zellen zu betrachten. Bei den nicht durchbohrten zwischen den Systemen 
der Zahnbeinkanälchen eingeschobenen Globularmassen sind zwei Möglich- 
keiten gegeben, dass eben daselbst die Fortsätze in der Gruppe verkalkter 
Dentinzellen abortiv zu Grunde gegangen seien, oder dass es bei der unter- 
brochenen Verkalkung der Dentirizellen bloss zu einer Kalkdrusenbildung 
gekommen sei. 

4. Das Zahnscherbchen, als ein Aggregat von verkalkten Elfen- 
bein- und Schmelzzellen beti-achtet, behält bei seinem Wachsthume stets 
die ihm durch die Stellung der Zellen vorgezeichnete Gestalt bei, und an 
Dicke zunehmend wächst es zur Zahnkrone . heran , wobei in dem Masse 
als diese ihrer Vollendung sich nähert , das Schmelzorgau dünner wird 
und einer vollständigen Schrumpfung entgegen geht. Wenn die Entwick- 
lung der Zahnkrone ihrer Vollendung entgegen geht , d. h. keine neue 
Schmelzlage sich mehr bildet, so fängt der Wurzeltheil des Zahnes von 
dem Kande der Zahnkrone zu wachsen an , die Zahnbeinzellen erhalten 
eine mehr horizontale Lage, demgemäss auch die Zahnbeinkanälchen einen 
mehr horizontalen Verlauf annehmen. Der dem Kande der Zahnkrone 
entsprechende Abschnitt des Zahnsäckcheus verengert sich, und es wird 
an dessen Innenseite die Cementbildung eingeleitet, welche in dem Grade 
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sich steigert, je mehr die Wurzelbildung fortschreitet; das Zahnsäckchen 
wird somit in seinem tieferen Abschnitt zur Wurzelhaut des Zahnes. 

In diese Periode fUUt die Bildung des NA8MYTH*8chen Schmelz- 
häutchens, das auf eine verschiedene Weise interpretirt wird. Dieses 
von KöLLiKEB genannte Schmelzoberhäutcheu soll nach ihm dadurch ent- 
stehen, dass die Schmelzzellen nach beendeter Schmelzbildung noch eine 
zusammenhängende Schicht (Cuticula) als Bekleidung des Ganzen liefern. 
Waldeyee erblickt in ihm eine Verhornung von Zellen. J.Tom£s ist der 
Ansicht , dass das Iläutchen dem Cement angehöre , weil es sich von der 
Krone auf das Cement fortsetzt, wie dies an mit verdünnter Salzsäure be- 
handelten Zähnen zu ersehen ist, auch finde man das Häntchen verdickt in 
den Vertiefungen der Kronen der Mahlzähne, und es kämen hier sogar aus- 
gesprochene Knochenkörperchen vor. Diese Gründe sowohl, als auch Da- 
ten aus der vergleichenden und pathologischen Anatomie sttltzen meines 
Erachteus diese Ansicht. Bei der Entwicklung schmelzfaltiger Zähne lässt 
sich die Einstülpung des Zahnsäckchens mit dem Schmelzorgan in die 
Tiefe der Krone leicht ersehen, und es erübrigt schliesslich ein Ueberzug 
von Cement an der Kaufläche der Zahnkrone. Der im Atlas Fig. 9 illu- 
strirte Fall, wo das Wurzelcement unmittelbar in ein mächtiges Kronen- 
cement übergeht, welches die ganze Kaufläche überdacht und sich zwi- 
schen die Schmelzfalten insinuirt, findet in dieser Ansicht seine Erklärung. 

5. Das Wachsthum der Pulpa wurzel, begleitet von den betreffenden 
Zonen des Zahnbeines, geht Hand in Hand mit der von aussen erfolgenden 
Cementbildung. Während das Dicken wachsthum des Zahnbeines nach und 
nach abnimmt, steigert sich jenes des Cementes. Da die peripheren Partien 
des Zahnbeines stets zuerst gebildet werden, ist es begreiflich, dass die un- 
fertige Wurzel an ihrem Ende einen scharfen Rand und eine kuppeiförmige 
Aushöhlung zeigen muss, was von den Zahnärzten als eine noch nicht ge- 
schlosseile Wurzel bezeichnet wird. Der Wurzelbau ist vollendet, wenn der 
Wurzelkanal an seinem Ende keine trichterförmige Erweiterung mehr zeigt. 

A6. Die Entwicklung der knöchernen Zahnwände gibt 
sich vorerst durch eine knöcherne Zahnrinne zu erkennen, 
welche am Unterkiefer deutlicher ausgeprägt ist und von 
einem facialen und lingualen Blatt eingeschlossen wird. Sie 
ist seicht und verflacht sich nach rückwärts (Fig. 19). Ist die Rinne 
tiefer und weiter geworden, so erheben sich leistenförmige Herver- 

Fig. 19. Unterkiefer eines menschlichen Fütus im Anfange de8_3. Schwai^gerschäftsroonfttes 
von oben, um die nach rückwärts sich abflachende Knochenrinne zu iiberblioken. Die Processus 
coron. und condyl. sind schon angedeutet. N. O. ' - 
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ragungen an. der Innenwand derselben und zwar zuerst zwischen je zwei 
Zahnsäckchen der Schneidezähne. Hierorts erscheinen auch gegen den 
oberen Eieferrand hin an der labialen und tingualen Wand abgeplattete 
domähnliche Fortsätze (jPig. 20*), welche, einander entgegenwachsend, 
die Wand mehr und mehr abschliessen. Es entsteht im weiteron Verlaufe 
eine feinspongiöse, gegen den Lim- 
bus offen bleibende und sich ver- 
engende Knochenhülse.um das Zahn- 
säckchen^ welche für sich darstell- 
bar ist und als Knochenz^elle 
(Alveole) der Zahnkrone be- 
zeichnet werden kann. Die Grösse, 
Lagerung und der gegenseitige Ab- 
stand der Zellen lassen sich am Fi«. 20. a.b. 
besten an entkalkten und nach der Richtung der Ourve durchschnittenen 
Kiefern überblicken. Der Abstand der Zellen von dem Zahnfleischrande 
ist für alle ein gleichmässiger , während ihre Distanz vom unteren Rand 
des Unterkiefers von vor- nacK rückwärts abnimmt; die Zelle für den 
mittleren Schneidezahn steht am weitesten, diejenige für den zweiteji 
Backenzahn am geringsten ab , was mit dem von vor- nach rückwärts 
erfolgenden Höhenknochenwachsthum zusammenhängt (Fig. 20*^). Wenn 
die Wurzel zu wachsen b^innt und der entsprechende Abschnitt des 
Zahnsäckchens zur Wurzelhaut wird, welche das Oement liefert ^ so 
wickelt sich ein theilweiser Absorptionsprocess an der Knochenzelle der 
Zahnkrone ab; dieselbe ist nämUch ein provisorisches Gebilde , welches 
nur so lange besteht, als die Krone imj^erd^i ist. Auf den später zu 
erörternden l¥iehtigen Umstand , nämlich auf die Thatsache, dass die 
Wände der Zahnfächer theilweise absorbirt werden, um den Durchtritt 
der, Zähne 4urch das Zahnfleisch vorzubereiten, hat meines Wissens 
J. T0M£6 zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt. 

7. Die knöchernen zwanzig Alveolen der Zahnkronen sind schon im 
8. Schlirangerschaftsmonat in beiden Kiefern nahezu vollständig gebildet, 
nur sind die facialen Wände der Eckzahnalveolen insbesondere im Ober- 

Fig. 20 a. Maeerirter linker Unterkieferbogen von der Lingualseite aus dem 7. Schwanger- 
scbaftsmonat. Die F&cher für die Schneidezähne sind zum Theil gebildet ; die faciale Wand des 
Ecksahnes zeigt noch «ihe LiXcke. Die Fächer für die Backenzähne sind durch niedere Leisten an- 
gedeutet ; das Facü für d^n ersten bleibenden Mahixahn ist gegen den Kronenfortsatz schon ersicht- 
lich. N. G. ' 

Fig.. 20b. Mittelst verdünnter Salzsäure entkalkter und nach seiner Curve in eine äussere und 
innere Hälfte getheilter linker Unterkieferbogeil eines Neugeborenen ; die äussere Hälfte ist mit der 
Schnittfläche zugekehrt; die Zahnsäckchen sammt Inhalt wurden entfernt. Die Scheidewände für 
die Zahmäckchen der Milchzähne sind Tollkojtamen entwickelt; dasjenige Aür den ersten bleibenden 
Mahl^hn beflodet sioh theil w/»iM|ir dem Proc^ ooroD* N. Q. 



48 AnatomiRoh-physiologischer Theil. 

kiefer noch grösstentheils häutig , ebenso die hintere Wand des zweiten 
Milchbackenzahnes, nnd ist letzteres am Oberkiefer auffälliger. Es fehlt 
somit die knöcherne Scheidewand zwischen dem zweiten Milchbackenzahn 
und dem ersten bleibenden Mahlzahn. Da die hinteren Alveolen bedeutend 
weiter sind , als die vorderen , ist es begreiflich, dass die faciale Leiste 
des Alveolarkammes vom Oberkiefer einen weiteren und zwar halbkreisför- 
migen Bogen beschreibt^ innerhalb welchem der engere halbelliptische Bo- 
gen der lingualen Leiste liegt. Am Unterkiefer ziehen die Leisten des 
Alveolarkammes nahezu parallel von vor- nach rückwärts, verlaufen in 
ihrem vorderen Abschnitt von innen nach aussen , beugen sich nach der 
Alveole des Eckzahnes jählings nach rückwärts ab und beschreiben so 
eine sanfte Sförmige Krümmung ; die Hinterenden der beiden ünterkiefer- 
äste divergiren somit beträchtlicher als am Oberkiefer. 

Betrachtet man in derselben Entwicklnngsperiode (S. Monat) den 
Unterkieferbogen in seinem Verhältniss zum Oberkiefer von unten her, 
indem man beide Kiefer in ihrer über einander gelegten natürlichen Lage 
belässt, somit die Gaumennaht und die Trennungsstelle des Unterkiefers 
in eine perpendikuläre Ebene zu liegen kommen , so wird es ersichtlich, 
um wie viel die hinteren Schenkel des Unterkieferbogens von den analo- 
gen des Oberkiefers divergiren. In der Profilansicht gewahrt man ein 
auffälliges Hervorragen des Oberkiefers über den Unterkiefer , was zum 
Theil auf Rechnung der noch nicht zur Entwicklung gekommenen Fro- 
minentia ment. kömmt. 

Die Alveolen für die Kronen der Schneidezähne sind facial- 
wärts breiter als lingualwärts ; obwohl sie sich bei dem Wachsthum der 
Krone erweitern , verengert sich doch der Eingang in die Zellen am Al- 
veolarkamm, indem die facialen und lingualen Wände emporwachsend 
sich gegen einander neigen. Die Alveolen für die Eckzähne kennzeichnen 
sich an der Facialseite durch einen vorspringenden Höcker und sind über- 
haupt unter allen Zellen am meisten vorgebaucht. Ihre faciale Wand 
findet man auch am Oberkiefer im Beginn des zweiten Lebensmonates 
meist völlig verknöchert. Die Eingangsöffnung zu den oblongen Alveolen 
der Backenzähne ist vorerst weit, insbesondere für diejenigen der zweiten ; 
sie verengert sich später nach und nach. In den ersten Lebensmonaten 
wachsen die facialen und lingualen Wände mit den Zwischenwänden der 
Alveolen fort empor und neigen sich gegen einander. Die Ränder für je eine 
Zelle zeigen im Verlaufe des Wachsthums eine anfangs allerdings geringe, 
doch schon merkliche Concavität in Folge beginnender Resorption, wo- 
durch die guirlandenartigen Säume der Alveolarränder angedeutet uind. 
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Dieser Bau tat entapreclieod den Alveolen der 3clitiei.dezjlhne am frOhestflii 
nnd fiberhanpt am deutlichsten ausgesprochen. 

Ecate Dentition. Hit der fortaobreitenden Beaorption an den R&n- 
dem der Alveolen, geht' das Längenwaohsthum der Wurzeln Hand in 
Hand; «b rückt die Krone gegen ihre liäatige Bedeelcang empc« und 
macht sich tUsserlich tta die BetaBtnng<als 
otn HOoker fflhlbar , die sogenannte Zahn- 
pille. Diy^h den continuiriioheu Druck der 
Krone auf QefSsse und Nerven des über- 
dachenden Thmles des Zahnslckchens wird 
,eiae. vollständige A&ophie desselben einge- 
leitet; . die sich kreuzenden Bindegewebs- 
bfind^ awheinNi trocken, straff und von 
gelb&cher FSrbung. Eine ähnlidte Pro- 

Cedur erleidet anch das mit dem ZahoBäekchra in unmittelbarer Verbin- 
dung stehende Zahnfldscb, dessen zahlreiche Geisse ein«' starken Span- 
nung ausgesetzt werden (Fig. 21). Die häutigen Deekeu werden bis zur 
Durchscheinb&rkeit dllnn, und es kommen endlich der Band eines Schneide- 
aahnes oder betreffende Spitzen oder migel von Eck- und Mahlzähnra 
nackt zmn Vorschein, Bei dem stetigen Gmpordrängen der Krone, wel- 
ches dueoh'das fortschreitende Wachsthum der Wurzel bedingt wird, ist 
das Zahnfleisch genäthigt zurück zn weicheu und legt sich nach vollrai- 
detem Dut^hbmch der Krone an den Hals des Zahnes, wobei es mit sei- 
ner 8ilbmno9sen Schicht den Zusammenhang mit dem zur Wnrzelbaat 
hN^nwachsenden Zahnsäckcben beibehält. 

Tue Vorbereituiig zum Dnrchhruch der Centralschneide- 
zähne äussert sich durch den besagten Absorptionsprocess , der an der 
heialen und lingualen Wand ihrer Alveolen durch . eine Zus^bme der 
Coneavität an deren Bändern mehr und mehr sieh kund £^bt. IHe frisch 
durchgebrochenen Scheiden der Milch-, Genial- und stttUchen 
Schneidezähne zeigen zwei seichte Einkerbungen. Die Res(»^tion an den 
Alveolarrändem der unteren Schneidezähne ist vorerst deutlicher aosge- 
^uxHihen als an jenen der oberen. Die Resorption an den Alveolarrän- 
d^n der letetereu f^gt bald nach, ond ist überhaupt für alle Milehsähne 
aii den Fa^ialwänden anflkUiger, als an den lingualen. 

. Die Ceutralscluieidezähne rücken gerade empor, während die seit- 
lichen Sphneidezähne, noch eingeschlossen in ihrer knCchenien 

F1|. 3t. IDjtcirte ZukuMicigeOur: einer ZiihnpIUe von deo BukeniahneanaiieiveborBneB 
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Kapsel mit ihrer faeialen Kronenfläche mehr lateralwärts gewendet sind, 
als ihnen nach ihrem Durchbruch zukömmt ; sie müssen daher während 
des letzteren eine Drehung um einige Grade medianwärts erleidei^. 

Der Durchbruch der ersten Backenzähne erfolgt meist in den 
ersten Monaten des zweiten Lebensjahres und nicht selten am Oberkiefer 
früher, als am Unterkiefer. Wenn auch diese Zähne schon mit ihrer Kau- 
seite ganz in die Zahnreihe emporgerückt sind, so sind ihre Wurzeln kaum 
zur Hälfte ausgebildet , deren Enden eine weite Lichtung und einen schar- 
fen Rand besitzen. 

Wenn die £ c k z äh n e in ihrer Alveole noch tief verborgen im Kie- 
fer stecken, haben sie unter allen Zähnen eine am auffälligsten geneigte 
Lage, und zwar sind sie mit ihren Kronen median-, mit ihren Halstheilen 
lateralwärts gewendet. Bei dem Näherrücken gegen den Alveolarkamm 
erfahren sie eine geringe Wendung lateralwärts, um in den Raum zwischen 
die seitlichen Schneide- und ersten Backenzähne emporrücken zu können. 
Eine andere Eigenthümlichkeit der Eckzähne besteht darin, dass sie unter 
allen Zähnen am entferntesten vom Alveolarkamm liegen , daher bis zu 
diesem den weitesten Weg zurückzulegen haben. Es kommt ihnen aber 
ein anderer Umstand gut zu statten, dass die Resorption an den Alveolar- 
rändern respective höher am Oberkiefer und tiefer am Unterkiefer erfolgt, 
als bei den übrigen Zälinen. Ist ihr Durchbruch so weit gediehen, dass 
ikre Kronenspitzen das Niveau der Nachbarzähne erreicht haben, so sind 
ihre Wurzeln kaum, noch zur Hälfte ihrer definitiven Länge gelangt. 

Die zweiten Backenzähne kommen oben nicht selten eher zum 
Durchbruch, als die unteren ; mit ihnen ist der erste Zahnsatz, das Milch- 
zahngebiss, vollendet und zwar meist nach zurückgelegtem zweiten , mit- 
unter selbst dritten Lebensjahre. 

Wenn nun auch die Kronen sämmtlicher Milchzähne ihren ihnen zu- 
kommenden Standpunkt eingenommen haben , so stehen die Wui*zeln von 
ihrer vollständigen Entwicklung um so mehr zurück, je jüngeren Datums 
die ihnen augehörigen durchgebrochneu Zahnkronen sind ; selbst die Wur- 
zelspitzen der Centralschneidezähne sind noch kaum geschlossen. 

Der Anfang und das Ende für den Durchbruch des Milchzahngebisses 
unterliegen bedeutenden Schwankungen. Während in seltenen Ausnahms- 
fällen Kinder mit vollständig durchgebrochenen Oentralschneidezähnen 
am Unterkiefer zur Welt kommen, erscheinen diese bisweilen erst zu Ende 
des ersten Lebensjahres. Der Durchbruch ist, wie erwähnt, meist zu Ende 
des zweiten Lebensjahres vollendet , zieht sich aber ofl; um mehrere Mo- 
nate über diese Periode liinaus. 
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Es wäre interesauit zu erfahren, wie die Norm für die Zwischen- 
seiträame des Durchbruchee der verschiedMieD ZaImBorten be- 
schaffen ist, da eich aus den kürzeren oder längeren Zeiträumen ein an^ 
Däfaemder Schlnss auf das Kieferwachsthutn in seinen Dimensionen ziehen 
lassen würde ; es walten aber auch hier individuelle Verschiedenheiten ob. 
Im Allgemeinen lässt sich sagen, dasa die Zeilränmo zwischra dem vollen- 
deten Durchbrucb der mittleren und seitlichen Schneidezähne, zwischen 
letzteren und den ersten Backenzähnen auf obngeßlhr 10—12 Wochen 
für jede der genannten Zahnsorten sich erstrecken, während derjenige 
zwischen dem Durchbiiich der ersten Backen- und Eckzähne auf 20 — 
24 Wochen sich ausdehnt ; auch die zweiten Backenzähne folgen in dem 
letz^enannten Termin den Eckzähnen nach. Die Zeiträume für die Eek- 
und zweiten Backenzähne sind daher beiläufig doppelt so lang, als für die 
erstgenannten Sorten. In Bezug auf den Durchbrnch der Zähne im Ober- 
und Unterkiefer halten die Schneidezähne die Norm ein, dass sie unten 
früher erscheinen; gemeiniglich folgen die oberen bald nach. Bei den 
Backenzähnen findet nicht selten das Umgekehrte statt. 

Zweite Deatiticm. Die ersten Mahlzähne sind in ihrem 
Durchbrnch die Voilänfer des Zahnweobsels : nie erscheinen im 7 . Lebens- 
jahre und zwar gewöhnlich diejenigen des Oberkiefers früher, als jene des 
Unterkiefers. Ihre Kronen liegen gegen Ende des zweiten Leben^ahres 
weit oben in der Tuber. max. , im a 

Unterkiefer im Kroneufortsatz und 
rücken beim Kieferwachstfaum gegen 
dieZahnreihe herab. Ihre Kränenal- 
veolen unterliegMi gegen die Kanseite 
hin einer fortschr^tenden Resorption, 
während ihre Wurzeln zu wachsen 
binnen. Schon eine geraume Zeit 
vor ihrem Durchbrnch haben die AI- >> 

Fig 22 

veolen an den Kändei-n eine beträcht- 
liche Resorption erlitten, sind jedoch von den Alveolen der zweiten M^il- 
zähne noch durch ein tbeilweises Mutiges Dissepiment geschieden (Fig 22) 
Zur Zeit ihres Durchbruches bilden die Alveolen der Wurzeln im Ober- 
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kiefer drei weite äcbilMel formige Vertiefiingeji. welche dnreh hervorra- 
geode Scheidewinde tob einander ^trennt sind. Im Unterkiefer treffeD 
wir daiselbdt zwei abgeplattete seichte Alveolen Air die Worzehi. Die 
letzteren zeigen flberhaapt in dem Stadium ihrer EntwicklHng einen sehr 
IHiIgnanten zngeschirften Rand und eine weite Liehtong. Wenn die Kro- 
nen der ersten Mahlzfthne so weit empoi^rflckt sind, dass i&re Hfigel iil 
gleicher Höhe mit jenen der Milchbackenzähne stehen, so sind ilve Wur- 
zeln kaum mehr als einige Millim. lang. Das Lftngenwachsthnm der 
Wurzeln geht nun Hand in Hand mit dem Höhenwachsthnm der Kiefer 
verhältnissmässig rasch vor sich. 

Der Zahn wechsel erstreckt sich auf sämmtliehe Milchzthne und 
nimmt seinen Anfang, sobald durch die Entwicklung des Wuneltkeiles der 
bleibenden Zähne die Kronen derselben den Alvec^en d^ MlMusthne nahe 
gerttckt sind. Es tritt nun eine Summe von Erscheinungen an den Alveo- 
len und den Milchzähnen selbst auf , welche man unter dem Namen der 
Resorption zusammengef asst hat. Dieselbe gibt sich zu ericenneB durch 
einen Substanzverlust , der vorerst an den Alveolen des Milchzd^es be- 
ginnt, sodann meist auf dessen Wurzelspitze übergreift und Aber die ganze 
Wurzel , selbst über einen grossen Theil der Krone in manehen FälleD 
sich erstreckt. Die Resorption des Milchzahnes tritt wohl gewöhnlich an 
der Seite auf, welche der emporrückenden Krone des blmbend^i Zahnes 
zugekehrt ist, jedoch häufig auch an mehreren Stellen. Es sind gruben- 
oder trichterförmig wie angeätzte V'ertiefungen , Furchen oder schiefe 
Flächen, welche sich insgesammt dadurch charakterisiren, dasa ihre Ober- 
fläche rauh und die Ränder scharfkantig sind. Die erste gßaaaxLece histo- 
logische Untersuchung über ^e Vorgänge des Res<»-ptionsproc68Bes ver- 
danken wir J. ToMES, der dieselbe richtig aufgefasst hat. 

Fassen wir eine angegriffene Stelle des Cementes der ÜüMizahnwur- 
zel näher ins Auge , so finden wir , dass eine makroskopische Vertiefang 
aus einer Menge kleiner, mikroskopischer zusammengesetzt ist, von denen 
jede muldenförmig ausgehöhlt ist. Wir erhalten demnach Gruppen von 
solchen Excavationen, die von oben betrachtet von scharfen leiatenartigeli 
Vorsprüngen begrenzt sind. Gehen wir noch näher ein , so werdeu wir 
an geeigneten Orten in je einer mikroskopischen Mulde ein Netzwerk von 
Vorsprüngen gewahr. Die Knochenkörperchen sammt Zwischeiisubstanz 
gehen einer Auflösung entgegen ; man beobachtet vorerst eine molekulare 
Trübung in ihrer nächsten Umgebung, also in der Interoorpuscnlarsub- 
stanz; die ausstrahlenden Knochenkanälchen werden undeutlich, ver- 
schwinden und das Knochenkörperchen ohne abgehende Kanälchen pro- 
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minirt in der durch Lösung der Substanz heller gewordenen Mulde, in 
welcher nach und nach das Netzwerk von vorspringenden Leistchen ver- 
schwindet; die Wandungen nachbarlicher Mulden werden dünner und 
unterliegen schliesslich einer voUständtgen Resorption (Atlas Fig. 112). 
Indem si^Jh derselbe Process in grösseren und kleineren Gruppen solcher 
Resorptionsalveolen wiederholt, geht das Cement an den betreflFenden 
Stellen gänzlich unter , und man sieht schliesslich an Querschnitten eine 
Excavation, mit unregelmässig gekerbter Begrenzung. 

Derselbe Vorgang spinnt sich auch am Zahnbein fort, und es erschei- 
nen hier dieselben Resorptionsalveolen , wodurch die Oberfläche des an- 
gegriffenen Zahnbeines rauh wird. Die Angriffspunkte für die Resorption 
sind nicht bloss die zunächst dem Cement gelagerten Partien, sondern 
auch die innern, dem Wurzelkanal zugekehrten (Atlas Fig. 11 1). 

Mit der Resorption am Milchzahn einerseits geht häufig eine Neu- 
bildung von Knochensubstanz anderseits einher, ein Vorgang wie wir ihn 
so oft an Neubildungen überhaupt zu sehen Gelegenheit haben : Involu- 
tion neben Evolution. 

Das Studium der Neubildung und Resorption lässt sich bequem an 
jenem Cementtheile vornehmen , wo keine oder nur mehr eine einfache 
Reibe von Knoehenkörperchen vorkömmt. Man sieht, an Querschnitten 
nebst den vorhin beschriebenen Resorptionsalveolen, die noch häufig Reste 
voü zurückgebliebener organischer Grundlage als Auskleidung besitzen, 
auch in das Cement eingeschobene helle, halbkugelige, scharf begrenzte, 
einzeln oder in Gruppen beisammen stehende Massen, welche an Ausdeh- 
nung zunehmend, über die Zahnbeingrenze in das Zahnbein selbst sich 
erstrecken und nicht selten eine radiäre Schichtung besitzen. In dem 
€entraltheil dieser Massen machen sich unregelmässige Zerklüftungen be^ 
merkbar, welche die eingeleitete Resorption andeuten. Die in das Zahn- 
bein weit vorgeschobene Knochensubstanz ist stets scharf umgrenzt ; die 
Körperchen selbst sind von einer hellen Grenzschichte eingeschlossen und 
zwar deren einzelne oder zwei, drei oder mehrere zusammen (Atlas 
Fig. HO). Solche Körperchen tragen mithin die Charaktere von jungen, 
in der Entwicklung begriffenen an sich , deren Kanälchen noch nicht in 
gegenseitige Verbindung getreten sind. Nicht selten sind die Körperchen 
missgestaltet, gestreckt, mit einigen langen Ausläufern versehen oder un- 
förmlich gross, als ob sie aus der Verschmelzung einzelner hervorgegan- 
gen wären. Bei Zunahme an Volumen und Verlust ihrer Charaktere sind 
sie vielmehr als interstitielle Resorptiouslücken, erfüllt mit amorphen 
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Kalkaalzen, aufzufassen, weil mau neben ihnen aneb ganz «ntBchiedeiii' 
auf KeHorption zu beziehende EriusbeiiiungeD findet. 

Die Deugebildete Knoehensubstaitz ist einer alfdMÜdigen periphe- 
ren KeBorption ausgesetzt, indem die Umgebung der KSrpcrchen eiidi 
trübt and letztere achliesBÜcii untergeben. Die trübe kJh-Dtge missfllrbiga 
Substanz entbillt als Ktint dea zerfallenoii Gewebes inne mehr oder minder 
nuft^llige Menge von Fett, 

Ist die KcKorptiun des Milchzahuea so tiefgreifend, dua sräne Krone 

bis auf einen klüineu Rest verschwunden ist , so wird selbst der Sctimelz 

arrodirt, und es kommen da- 

' selbst liesorptiunaalveolen zum 

1^' _'-;''^''' ■ , ^4äi^ ■■ ■ Voraehein {Fig. 23). J. Tomes 

If^,'" ' r '^^^''WMHnHä ' ' liat selbst eine Über die Aussen- 

scite des Schmelze» hinOberge- 

1' . wucherte Knocbensabatanz be- 




Entfernt maa einen m 
derllesorption vorgeschrittenen 
""' '" Milchzahn von seiner Verbin- 

dung mit dem Kiefer, so bleibt an dem Zahne eine lockere schwaui- 
raige Substanz hängen , welche schon vor l&ngerer Zeit von Lapobgüe 
und BouBDirr als absorbirendes Organ angesprochen wurde. Man stellte 
sich vor, dass eine KlflsHigkeit von demselben susgeschieden werde, welche 
die Zahusnb stanzen aufzulösen im Stande st». J. Tohes nahm eine mi- 
kroskopische Prüfung dieses papillären Orgaues vor und gibt an , dass 
die Oberfläche desselben von sonderbaren, vielgestaltigen Zellen gebildet 
sei, von denen Jede aus mehreren kleineren Zellen bestehe, und deren 
Zahl von zwei oder drei bis vierzehn oder fünfzehn varüre. Ein^ wenige 
abweichende Formen sollen in hohem tirade den von Kft t.i.iKKH beschrie- 
benen myeloiden Zeilen gleichen. In jeder halbkugel förmigen Vertiefoug 
der absorbirten Fläche des Zahnes liege eine beschriebeue Zelle. Unter 
der Oberfläche der Papillen treffe man gewöhnlich kernhaltige Zellen und 
flreie Kerne , in deu tiefsten Lagen in Entwicklung begriffenes fibröses 
Gewebe. 

Meinen allerdings hierüber geringen Erfahrungen nach sind die zu- 
sammengesetzten Zellen (Tomes) kein constanter Befund ; ich habe sie in 
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einigen Fällen nicht finden können ^ sondern bloss aggregirte einfache 
Zellen von Bindegewebe gesehen. Hohl ist es nur in einem Falle gelun- 
gen , einige wenige Riesenzellen zu beobachten und ist er der Ansicht, 
dass die von Tomes abgebildeten grossen Zellen Zellennester mit ihrer 
Bindegewebseinfassung darstellen. Wie die Auflösung der harten Zahn- 
substanzen durch diese Zellen eingeleitet werde , haben wir keine klare 
Vorstellung ; wahrscheinlicher ist es mir, dass von der Zelle eine Flüssig- 
keit ausgeschieden werde, die die harte Zahnsubstanz löst, als die etwaige 
Idee, dass diese Zellen eine parasitäre Bedeutung hätten, d.h. die Zahn- 
substauzen gleichsam aufzehren würden, indem sie dieselben in sich auf- 
nehmen. Möglicher Weise könnten amoeboide Bewegungen Usurirungen 
hervorbringen. 

Das sogerianntö absorbirende Organ veranlasst aber auch eine vor- 
her beschriebene Knochenbildung, indem das Cement trotz der theilweisen 
Resorption anderseits in eine productive Thätigkeit versetzt wird, so dass 
Knochensubstanz in das Zahnbein und über das Email wächst. Die Zelle 
des Milchzahnes wird resorbirt, jene des bleibenden vervollständigt. 

Das Absorptionsorgan wächst wahrscheinlich von dem Bindegewebe der 
Wurzelhaut des Milchzahnes und des zunächst liegenden Knochenmarkes 
aus, ist wesentlich ein Oranulationsge webe, wie wir es ähnlich bei vielen ent- 
zündlichen Knochenkrankheiten antreffen oder in Geschwülsten , die sich in 
der Knochensubstanz entwickeln. Wir finden auch hier einerseits an der 
Peripherie des Sarkomes, Krebses u. s. w. eine ReRorption des anstossenden 
Knochengewebes und anderseits häufig Wachsthum von trabeculärem Kno- 
chengewebe. Es tritt demnach bei dem Zahn Wechsel ein hyperämischer Zu- 
stand in der Wurzelhaut und dem zunächst liegenden Knochenmark ein^ die 
Zellenthätigkeit erreicht eine höhere Potenz, vermöge welcher der ganze Er- 
nährungsvorgang rascher sich abwickelt, als im gewöhnlichen Zustande. Die 
junge lebenskräftigere Zelle verdrängt die ältere lebensschwächere. Wir fin- 
den ja auch im kindlichen Organismus , da^s das Wachsthum des Knochens 
an einer Seite mit Resorption, an der anderen mit Production vor sich geht, 
. so z. B. an den platten Knochen des Schädels tritt Resorption an der inneren 
Fläche, Wachsthum an der äusseren der Galea apon. adhärirenden Seite ein, 
so ist an dem Röhrenknochen Resorption in dem Centralmarkkanal und 
Wachsthum an der Beinliaut und den Bpiphysen vorhanden. Hierin liegt 
eben die Erklärung der Zunahme des Volumens der Schädelhöhle und des 
Centralmarkkanales des Röhrenknochens, 

Wwin der Milchzahn bis auf einen durch die localen Verhältnisse 
gegebenen variablen Theil resorbirt ist , ist seine Alveole grösstentheils 
verschwunden, und an dessen Stelle jene dos bleibenden Zahnes gerückt. 
Dies ist aber nicht immer der Fall , üamentlich bei zu frühem Ausfallen 
der Milchzähne oder bei Stellungsanomalien der bleibenden Zähne, und 
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ea erGhrigt in solchen Fällen tun Alveolarkaniro eine ovate oder kreisför- 
m^ Rinne, in deren Mittelpunkt ein koniBcher Knochenzapfen sich be- 




findet, welcher als Rest der in die Pnlpahöhle hineingewachaeneu Kno- 

ohensubstanz zu betrachten ist (Atlas Fig. 3), 

Uebergehend auf die einzelnen 
Zähne ist YorauszuscMcken, dass sich die 
bleibenden des Oberkiefers in ihrer Stel- 
lung zu den MilchzAhnen etwas verachieden 
von jenen dee Unterkiefers verhalten, uud 
überdies eine Verschiedenheit in den ver- 
schiedenen Zahnsorten sieh bemerkbar 
macht {Fig. 24). 
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Am Unterkiefer erscheinen gewöhnlich ge^n Ende des 4. Le- 
beusjxhree hinter den MilcheentralBcheidezälmen zunächst dem lingnalen 
Alveolarrande kleine, eben noch wahrnehmbare Lücken , welche bei der 
Zunahme an Volamen derar% üch verbreitern, daas die Schneiden der 
bleibenden GentralBClineidezKhne in den glattrandigen Lflcken hervortre- 
ten . Hittierweile ze^n sich analoge LUCkeli hinter den s^liclien Sdineide- 
zähnen. Haben di« bleibenden Central BChneidezähne mit ihren Schneiden 
den lingualen Alveolarrand schon erreicht , ao stehen die seitlichen blei- 
benden mit ihren Schneiden noch um etliche Hillimeter tiefer und und 
etwas median- nnd rflckwBrts geneigt (Fig. 25) . Da die Summe der Kro- 
nenbreiten von den bleibenden SchneideztUinen mehr betrKgt, ale jene der 
Milchachneidezähae , so könnten , da ja die Milcheckzähno noch ihren 
Platz behaupten, die Kronen dar bleibenden Schneidezähne gar nicht 
neben einander darchbrechen , wenn nicht Raum geschafft würde, auf 
welches Moment wir später beim Eieferwachsthnm zurfldckommen werden. 

Am Oberkiefer begegnen wir ähnlichen Vorgängen bei dem Durch- 
bruche der bleibenden Schneidezähne nur mit dem Unterschiede , dass, 
weit hier der ÖrÖBsenunterschied Zwischen Milch- und bleibenden Schneide- 
zähnen bedeutender ist, der obere seit- 
liche bleibende Schneidezahn eine noch 
mehr median- und rilckwärts geneigte 
Lage vor seinem Uurchbruch zeigt als 
der- untöre ; es muss daher am Ober- 
kiefer für den Durchbnich der blei- 
benden Schneidezähne noch melir Kaum 
geschafft werden, als unten (Fig. 2ti) . 

Ka kommen nun die erstenBak- *^<- **■ 

kenzähne gewöhnlich an die Reihe; es trifft sich jedoch nicht selten, 
das» dieselben den seitlichen Schneidezähnen im Dnrchbruch vorangehen; 
die zweiten folgen meist den Eckzähnen. Die Alveolen fttr die bleibenden 
Backenzähne befinden sich am Unterkiefer zwischen der vorderen und 
hinteren Wurzel je änes Milchbackenzahnes. Da die eingeschlossenen 
Kronen der blühenden Backenzähne znsaounen ein geringeres Volumen 
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beHitzen, als diu beiden Kronen der Milchbackenzähne ipit ihren dlvergi- 
renden Wurzeln , so wird nach dem Durchbmch der ersten bleibenden 
Backenzähne nach vorne zu ein Raum für den bleibenden Eckzahn reser- 
virt. Da der zweite untere Milchbackenzahn beträchtlich grösser ist, als 
der erste, der zweite untere bleibende Backenzahn aber von nahezu glei- 
chem Volumen mit dem ersten ist, so werden die Wurzeln des ersten 
unteren Milchbackenzahnes einer auffHUigeren Resoiption. anheimfallen. 
Die Stellung der bleibenden Backenzähne , welche von den Wurzeln der 
Milchbackenzähne zangenartig umfasst werden, verdient bei dem Entfer- 
nen der letzteren eine besondere Berücksichtigung. Hat nämlich der Re- 
sorptionsprocess an den Wurzeln des Milchbackenzahnes noch nicht be- 
gonnen, und wird letzterer wegen Schadhaftigkeit gezogen, so wird noth- 
weudiger Weise die Krone des bleibenden Backenzahnes mit entfernt, 
weil sie eben eng umschlossen ist (Atlas Fig. 15). 

Die bleibenden Eckzähne liegen in ihren provisorischen Alveolen 
im Unterkiefer sehr tief mit ihrer Längenaxe medianwärts geneigt und 
zwar noch zu einer Zeit, wo die bleibenden Schneidezähne durchgebro- 
chen und vollkommen entwickelt an einander gereihet und auch die blei- 
benden ersten Mahlzähne mit ihren Wurzeln vollkommen ausgebildet 
sind, die Milchbackenzähne aber noch nicht gewechselt haben. Wäh- 
rend bei der stetig fortschreitenden Resorption der Wurzel des Milcheck- 
zahnes letzterer so locker wird, dass er ausfällt, wird der bleibende Eck- 
zahn eine kleine Drehung lateralwärts zu machen genöthigt, stellt sich 
mehr gerade und rückt unmittelbar in den Raum des unteren Milcheck- 
zahnes. Da aber dieser Raum zu klein wäre , so kommt ihm die Raum- 
ersparniss nach dem schon geschehenen Wechsel des ersten Backenzahnes 
zu gute. An den oberen bleibenden Eckzähnen ist die Lage in der pro- 
visorischen Alveole eine analoge ; sie sind nämlich mit ihrer Längenaxe 
etwas median wärts geneigt, und die sich eben entwickelnden Wurzeln mit 
der vorgebauchten Krone sind in dem Knochenzwickel zwischen der Fa- 
cialwand des Oberkiefers und der Scheidewand der Nasen- und Highmors- 
höhle eingepflanzt. Die in der Knochenkapsel noch eingeschlossenen 
Augenzähne nehmen die höchste Stelle unter allen Zähnen des Oberkie- 
fers ein und erleiden bei ihrem Herabrücken mit ihrer Krone eine geringe 
Drehung lateralwärts, wobei ihre Axe eine mehr perpendikuläre Stellung 
annimmt. 

Wenn die ersten Mahlzähne vollständig zum Durchbruch gekommen 
sind, ist die Vorbereitung zum Durchbruch der zweiten Mahlzähne 
schon eingeleitet. Die Kiefer sind in ihren hintereji Abschnitten in die 
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Länge gewachsen, und es machen sich hinter den ersten Mahlzähnen am 
Kieferkamm ovale Lücken bemerkbar. Am Unterkiefer liegen dieselbe» 
in dem Basaltheile des Kronenfortsatzes, am Oberkiefer in der Tuberosi- 
tas nach aussen und oben gerückt. Von dem hinteren Abschnitte dieser 
Lücken verläuft eine bald mehr , bald weniger ausgesprochene seichte, 
kurze, sehmale, knöcherne Rii^ne, welche als hintere Zahnrinne auf- 
zufassen ist. Nehmen die Lücken ohngef^hr nach zurückgelegtem achten 
Leb^sjahr an Extension zu , so erblickt man in der Tiefe die Kroneur 
hügel der zweiten Mahlzähne. Nach Wegnahme der Gesichtswand der 
Kiefer und des entsprechenden Abschnittes der abgerundeten Alveole 
kömmt die unfertige Krone in ihrer Seitenansicht zum Vorschein. Die übri- 
gen Vorgänge des Wachsthums dieser Zähne gleichen denjenigen der ersten 
Mahlzähne; dieProcedur ist jedoch eine langsamere, ihr Durchbruch er- 
folgt meist im 12. oder 13. Lebensjahre ; wir haben also hier einen Zeit- 
raum von 5 — 6 Jahren zwischen den ersten und zweiten Mahlzähnen. 

Die besprochene hintere Zahnrinne, unten gegen den Basaltheil des 
Proc. coron. sich erhebend und oben bogenförmig über die Tuberositas 
aufsteigend, erinnert ganz an die Zahnrinne der Kiefer des dreimonat- 
lichen Embryo. Sie ist mit einer zarten Schleimhaut überkleidet^ Im 
Verlaufe der Zeit sehen wir sodann am hinteren Abschnitt der Rinne ein 
hirsekorngrosses Grübchen (Alveole), welches für den dritten Mahl- 
oder Weisheitszahn bestimmt ist. Häufig ist in dieser Periode ein 
Knochenzüngelchen an der Aussenseite der Resorptionslücken für den 
zweiten unteren Mahlzahn , als für die Resorption bestimmter Rest der 
Alveolendecke zurückgeblieben, welcher den Eingang in die Alveole die- 
ses Zahnes noch verengert. Je mehr die grubenförmige Vertiefung für 
den Weisheitszahn an Ausdehnung zunimmt, um so deutlicher wird eine 
hinter der Alveole des zweiten Mahlzahnes emporwachsende Knochen- 
leiste, die Zahnzellenscheidewand. Ohngefähr um das 12. I^ebensjahr 
hat die einer fläclien Schüssel ähnliche Alveole des Weisheitszahne^ die 
Grösse einer kleinen Linse erreicht , liegt aber noch hoch oben in der 
Tuberositas des Oberkiefers und in dem aufsteige^den Basaltheile des 
Proc. coron. des Unterkiefers. Erst bei dem fortgesetzten Wachsthum 
der hinteren Kieferabschnitte, das verhältnissmässig viel langsamer als in 
den ersten Lebensjahren vor sich geht , rücken die Alveolen der Weis- 
heitszähne nach abwärts und gelangen so in die Zahnreihe. Die Alveolen 
dieser Zahnkronen sind mittlerweile tiefer und weiter geworden, und man 
sieht durch die nach und nach sich vergrössernde Resorptionslücke am 
Alveolarkamm die Kronenhügel der Weisheitszähne. Ihr Durchbrach 
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erfolgt bekanutlich einige Jahre vor oder nach dem zwanzigsten Lebens- 
jahre. 

Es ist hie und da die Ansicht angenommen, dass der Keim des Weis- 
heitszahnes sich dtirch AbHchntirang von jenem des zweiteA Mahlzahnes 
entwickle. Die eben angeführte Thatsache aber , dass mit dem fortge- 
setztc^n WacliKthame der hinteren Kicfcrabscknitte die Schleimhaut über 
der knöchernen lünteren Zahnrinne sich verlängert, and in letzterer die 
Entwicklung des Alveolus des WeiHlieitszahnes vor sich geht, spricht viel- 
mehr dafür , dass der Keim der Weisheitszähne ebenso wie jener der 
anderen Zähne durch Einsackung und Papillenbildang also unmittelbar 
von dem Epithel und dem Corium der Schleimhaut entstehe. Ich war 
nicht in der Lage den histologischen Nachweis hiefür zu geben, halte aber 
diesen Vorgang für wahrscheinlich. Nach den nunmehrigen Angaben von 
KolIjMANn (1. c] sollen sich die Schmelzkeime für den zweiten und drit- 
ten Mahlzahn nicht mehr unmittelbar aus dem Mutidhöhlenepithel , son- 
dern von dem Schmelzkeim des ersten Mahlzahnes entwickeln. 

Die zweite Dentition beginnt zuweilen erst im zweiten Jahrzehend. 
D. Fricke in Lüneburg (Deutsche Vierteljahresschv f. Z. 1869) beobachtete 
an einem 1$ und einem IG Jahre alten Mädchen noch sämmtliche 20 Milch- 
zähne, welche durch Abnützung stark gelitten hatten. 

Dritte Dentition. Die Möglichkeit einer solchen wird vielfach 
angezweifelt, ja geradezu bestritten. Die Gegner behaupten, dass in Fäl- 
len einer vermeintlichen dritten Dentition es sich nur um im Kiefer ver- 
borgene, nicht zum Durchbruch gekommene Zähne handle , welche* erst 
bei der im Alter vor sich gehenden Resorption des Alveölarfortsktzes zum 
Vorschein kommen. Täuschungen können hier sehr leicht insbesondere 
bei Unkundigen unterlaufen, und brauchen wir dies bezüglich nur auf das 
Capitel Retentionen von Zähnen zu verweisen. Anderseits jedoch dürfen 
wir nicht in der Negation verharren, weil eine dritte Dentition gegen un- 
sere gangbaren physiologischen Principien verschlägt. 

Schon die älteren Autoren (Carabelli's und Linderer's Geschichte 
der Zahnheilkunde) Aristoi^eles, Eüstachiüs und Albinus berichten ein 
mehrfaches Zahnen. In neuerer Zeit sammelten Fauciiard , Boürdet, 
J. Hunter (er selbst beobachtete einen dritten Zahnsatz in beiden Kie- 
fern), VAN SwiETEN, Haller mehrere derlei Fälle aus verschiedenen 
Schriftstellern. HufelanI) beschreibt einen ihm bekannt gewordenen Fall. 
Im 116. Lebensjahre sollen acht neue Zähne zum Vorschein gekommen 
. sein ; sechs Monate nach dem Verluste dieser kamen in beiden Kinnladen 
neue Mahlzähne. Serres beobachtete im Spitale de la Piti^ zwei Fälle; 
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der eine betraf einen 35jährigen Mann, dem die beiden mittleren Schneide- 
zähne des Unjterkiefers aasfiel^ und sich nach einigen Monaten wieder 
ersetzten ; der ^uidere einen 76jährigen Mann, der in der Genesungsperiode 
von Einern Gaiienfieber Schmerz und .Anschwellung im Zahnfleische des 
Unterkiefers bekajn , die mit dem Durchbruche eines mehrspitzigen Zah- 
nes im- linken Unterkiefer an der Stelle des zweiten Mahlzahnes endeten. 
Bei diesem Greise waren die Zahnzellenränder noch nicht geschwunden. 
Chapin A. Habris (The principles and practice of dental surgery Phi- 
lad. 1850) bezweifelt es nicht, dass in höchst seltenen Fällen eine dritte 
Dentition vorkomme und fuhrt mehrere Beispiele an , dass Individuen, 
welche längere Zeit zahnlos waren , mehrere Zähne oder einen ganzen 
Zahnsatz im hohen Alter erhielten. Nach Angabe von D]r. Bisset of 
Knatton bekam ein Weib von 98 Jahren 12 Mahlzähne. Harris selbst 
beobachtete zwei Fälle, von denen der zweite sehr merkwürdig ist, wo' 
nach einander vier Centralschneidezähne im Oberkiefer an einer Seite 
zum Vorschein kamen. Solche Zähne, sagt er, liegen selten in Alveolen 
und haben keine oder verküinmerte Wurzeln. Er meint, es sei nicht un- 
wahrscheinlich, dass Duplicaturen der Schleimhaut während des Heilungs- 
processes geschehen, welcher nach Entfernung eines oder mehrerer Zähne 
erfolgt. M. Cabre theilte einen Fall von einer 85jährigen Frau mit, wo 
ein 1. ob. Eckzahn, nach einigen Monaten ein 1. Seitenschneidezahn und 
die rechten elrsten Bicuspidaten im Ober- und Unterkiefer durchbrachen 
(Med. and surg. reporter 1860). Eine multiple Bildung eines zwerghaf- 
ten Eckzahnes verfolgte Heider an einer nicht hoch betagten Frau (S. 
rückw. Bildungsanomalien). 

Spricht man sich für eine dritte Dentition in höchst seltenen Aus-' 
nahmsfällen aus , so ist es gerade nicht notbwendig, nach Harris's Mei- 
nung die Entstehung eines neuen Zahnkeimes nach dem Ausfallen der 
bleibenden Zähne anzunehmen, indem die Annahme geradezu nicht aus- 
geschlossen werden kann , dass Keime un thierischen Organismus durch 
viele Jahre schlummern können, bis sie, unter günstigere Verhältnisse ge- 
stellt, zur selbstständigen Entwicklung gelangen. Die Möglichkeit, dass 
in den seitlichen Buchten des Schmelzkeimes ein durcK eine lange Eeihe 
von Jahren schlummernder Keim reservirt bleiben könne, ist von theore- 
tischer Seite nicht abzuweisen. Auch Kollmann hat sich dahin ausge- 
sprochen, dass die Keime für eine so späte Dentition von der frühsten 
Kindheit herrühren. Dass bloss die Kronen sich heranbilden und die Wur- 
zeln verkümmern, ist wohl aus der Niedi'igkeit der senilen Kiefer er- 
klärlich« ' - -. .. ; 
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KieferwaehsthHin. Der Beginn der OsBifikation des Oberkie- 
fers fällt in eine sehr frfthe Periode. Sappey (Anatomie descriptiye 2"" 
edit.) stellt 5 Ossifikationspnnkte auf. Bei fortschreitender VerkBÖche- 
mng kommen Nähte zom Vorschein, welche sofort wieder versehwinden. 
Die auffälligste, leicht vorfindliche Naht sowohl bei Embryonen als anch 
selbst in den ersten Lebensjahren and dartiber hinaus ist die Sntnra mci- 
siva; dieselbe zieht von dem Foramen incisivum querüber gegen die 
Scheidewand der Alveolen des seitlichen Schneide- und des Angenzahnes ; 
sie setzt sich in seltenen Fällen auch auf die Gesicfatswand des Oberkie- 
fers fort zwischen dem seitlichen Schneide- und dem Augenzahn und ist 
in den Nasenfortsatz bis zum inneren 'fheil des unteren Augenhöhlenran- 
des zu verfolgen. Es zerfällt hiedurch der Alveolartheil des Oberkiefers 
in einen kleineren vorderen, die beiden Schneidezahnzellen einschliessen- 
den und einen grösseren hinteren , die übrigen Zellen aufnehmenden Ab- 
schnitt. In solchen Fällen ist die Analoge mit dem Os ineisivnm der 
Säugethiere eine unverkennbare. Jene Missbildung, unter dem Namen 
von Wolfsrachen bekannt, ist eine persistirende Spaltbildung zwischen 
dem Zwischenkiefer und dem Übrigen Alveolarfortsatz. Bei Hasenschar- 
ten ist CS wohl zu einer Vereinigung dieser Knochen gekommen , es ver- 
blieb jedoch die Spaltung der Oberlippe gerade an jener Stelle , welche 
dieser Vereinigung entspricht. Vereinigen sich die beiden Oberkiefer 
nicht zur Gaumennaht, so resnltirt die Gaumenspalte als Missbildung. Die 
aufgezählten Missbildungen werden als Hemmungsbildungen aufgefasst, 
deren Ursache uns unbekannt ist. 

Der Unterkiefer bUdet sich sehr rasch nach dem Schlüsselbein 
heran ; seine Ossifikationspnnkte erscheinen nach Sappey (1. c.) , zwei an 
Zahl, etwa um den 35. Tag. Während des embryonalen Lebens ist der 
Unterkiefer in zwei Hälften getheilt , welche erst im Veriaufe des ersten 
Lebensjahres total verschmelzen. Bei medianer Spaltung der Unterlippe 
als Missbildung wurde ein persistirender Mittelspalt des Unterkiefers in 
nur geringem Grade oder gar nicht beobachtet. 

Die Wachsthumsrichtung des Unterkiefers lässt sich theilweise aus 
der Richtung der Knochenstrahlen entnehmen. Man sieht die letzteren 
beim Embryo an der Facialwand von dem Köpfchen des Gelenkfortsatzes, 
welches noch kaum das Niveau der Alveolarränder überragt, und vor dem 
Rande des aufsteigenden Astes in horizontalen und etwas schief abstei- 
genden Zügen gegen den' vorderen Abschnitt des Kieferbogens sich be- 
geben ; sie treffen mit denjenigen zusammen, welche von dem noch wenig 
sich erhebenden Processus coron. herabsteigen. Die Strahlen der ersten 
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Ordnung verdichten sich namentlich gegen den unteren Kieferrand, der 
hiedurch an Dicke zunimmt. Der Unterkieferkanal ist anfangs nach Art 
einer Rinne oben offen. Das Wachsthum des Unterkiefers ist vorwiegend 
an dessen Facialwand und unterem Kieferrande vertreten ; an dessen Lin- 
gualwand ist die Knochenstrahlung nicht ausgeprägt ; es sind hier viel- 
mehr dachziegelförmig über einander geschobene, wie aufgeschürfte Kno- 
chenplättchen oder zarte Netze von Bälkchen. Ein anderer während des 
Embryonallebens wahrnehmbarer Ausstrahlungspunkt ist unterhalb des 
Foramen ment., ^as sich der Beobachtung leicht entzieht. Die Knoehen- 
bälkchen ziehen daselbst mondsichelförmig um den unteren Rand des 
Foramen ; eine analoge Ausstrahlung jedoch mit der Convexität der Sichel 
nach abwärts sehen wir an dem Foram. infraorbitale des Oberkiefers. 

Gegen Ende des dritten und anfangs des vierten Lebensmonates 
wächst der Gelenksfortsatz des Unterkiefers auffällig in die Länge und 
der Halsthei) tritt hervor ; ebenso wird durch ein gleichnamiges Wachs- 
thum des Proc. coron. die Einsattlung der Incisura sigmoidea schärfer ' 
ausgeprägt; Um diese Zeit begegnen wir einem im Verlaufe der Zeit mehr 
und mehr zur Geltung kommenden dritten Systeme von Knochenstrahlen, 
welche» von dem Gelenksköpfchen gegen den stumpfen Unterkieferwinkel 
herabsteigt. 

Der Unterkiefer ist beim Neugeborenen gewöhnlich noch in zwei 
Hälften getheilt; an der facialen Seite der zukünftigen Vereinigungsstelle 
ist eine dreieckige, fäsericnorpelige Partie wahrzunehmen, in der mehrere 
Knochenpunkte in den ersten Lebensmonaten auftreten. Die vollkommene 
Verschmelzung der Hälften erfolgt von unten nach aufwärts während die- 
ser Zeit, zugldch mit der Bildung der Prominentia ment. und ist zur Zeit 
des Durchbruches der Centralschneidezähne vollendet. 

Der Unterkiefer^nnkel ist beim Neugeborenen lioch in Gestalt eines 
flachen Bogens gekrümmt. Auf der convexen Seite dieser Krümmung 
wird Knochensubstanz so abgesetzt , dass der Scheitelpunkt des Winkels 
schärfer und schärfer hervortritt (mit 1 — 1 Y2 Jahr). Der Neigunjgswin- 
kel des horizontalen und aufsteigenden Astes hat sich aber noch kaum 
geändert, erst in den folgenden Jahren wird an dem nunmehr länger und 
länger werdenden aufsteigenden Ast durch Knochenansatz in zunehmen- 
der Progression von dem Gelenksköpfchen gegen den Scheitelpunkt des 
Winkels letzterer nach und nach kleiner. 

Schon vor dem Durcht)ruch des zweiten Backenzahnes beginnen die 
hinteren Abschnitte des Unterkiefers beträchtlich in die Länge zu wach- 
sen. Ist das Wachsthum für das Milchzahngebiss vollendet, so bemerkt 
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man eine zarte, poröbo, osteopliytftlinliche Knöchenschicht an dem hintern 
Abschnitte des Unterkieferbogent» , ebenso an der Tuberositas des .Ober- 
kiefers. Die Zunahme der Dicke gibt sich vorzugsweise am unteren Un- 
terkieferrande, diejenige der Höhe an der fächerförmigen Knochenstrah- 
luug in den Alveolen zu erkennen, ebenso an den aufsteigenden Scheide- 
wänden derselbe. Die spongiöse Substanz des Knochens zwischen deo 
Alveolen und der Kieferwand ist vorerst noch nicht entwickelt, und liegt 
letztere den ersteren an, erst bei dem Dickerwerden des Knochens kommt 
sie zum Vorschein. Im ersten und zweiten Lebensjahre treten auch die 
Lineae obliquae (ext. et int.) ebenso die Spina ment. int. u» s. w. beider 
erhöhten Action der Muskel mehr hervor. 

Verhalten der Kiefer bei der zweiten Dentition. 
Hunter (Natural history of teeth) hat zuerst den Satz aufgestellt, da88 
nach Vollendung der ersten Dentition die Kiefertheile , in welcher der 
Milchzahn^atz gelagert ist, nicht mehr wachsen. Ihm schloss sich Fox 
(Natural hifltorj of human teeth) im Wesentlichen an. Sie gelangten zu 
diesem Resultate durch Messungen von macerirten Unterkiefern. Dela- 
* BARRE (Seconde dentition 1819) hat hiegegen eine klinische Beobachtung 
für das Längenwachsthum des Knochens nach der ersten Dentition gel- 
tend zu machen versucht ; er behauptet , dass die Milchzähne im Alter 
von 5 — 6 Jahren sich von einander entfernen und sagt, dass jene Indivi- 
duen, bei welchen das nicht geschieht, von einer irregulären zweiten 
Zahnung bedroht sind. Fox kannte schon vor Delabarre diese Elrschei- 
nung , gab ihr jedoch nicht diese Bedeutung , indem er meint , dass der 
vordere Theil des Kiefers kaum mehr als eine Formveränderung erleide, 
sich nach den bleibenden Zähnen richte und kaum an Grösse zunehme. 
Th. Bell (Anatomy, physidogy and diseases of the teeth 1835) 
2^ edition) bemerkt nachdrücklich, dass man sich auf den Vergleich zwi- 
schen Kiefern von verschiedenen Individuen nicht verlassen kann. Der 
einzige Weg , auf dem man zur Wahrheit der Sache gelangen könne , sei 
der, dass wir den nämlichen Kiefer in verschiedenen Stadien untersuchen, 
und die verschiedenen Resultate vergleichen. Dies, sagt Bell, habe ich 
wiederholt gethan und stehe gar nicht an zu sagen, dass die zehn vorde- 
ren permanenten Zähne einen etwas weiteren Bogen als die MUchzI^e 
einndimen, welche ihnen vorangingen. Ch. Harris (1. c.) ^faliesst sich 
der Meinung Bell's an und meint, dass die queren und porpendiculären 
Dimensionen der vorderen Knochentheile fortwaehsen bis zur Vollendung 
der zweiten Dentition und selbst während des Jttnglingsalt^s. J. Toxes 
neigt sich der Ansicht Hunter's hin und spricht sich gegen^ ein inter- 
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stitielles KnocheuWachsthum aus. Nach HüT£R (Vibchow's Ajrcblv 
9. Bd.) soll das Wachsen des Unterkieferbogens in senkrechter Dimeu- 
sion vorzugsweise durch das periostale, iti der horizontalen Dimension aber 
durch das expansive Knochenwachsthum geschehen. Er ist der Ansicht, 
dass auf dem ganzen Unterkieferbogen zwischen den beiden dritten 
Backenzähnen (ersten bleibenden Mahlzä}iaen) nach der Geburt kein ^- 
heblicli^s Wachsen mehr stattfinde. Welcker's Messungen^ sollen auch 
hiemit übereinstimmen. Im Allgemeinen spricht sich HOt£B gegen ein 
interstitielles Knochenwachsthum aus. Für ein solches hat sich schon, 
früher Rich. Yolkmann und neuerdings (Centralblatt für med. Wiss. 
1870) wieder erklärt; auch C. Rüge (Virchow's Archiv Bd. 49) und 
Juuüs WoLFF (Centralbl. f. med. Wiss. 1869) sind dafür eingetretcA. 
Ich schliesse mich denselben aus im Verlaufe sich ergebenden Gründen an. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass, wie schon angeführt, die 
Erweiterung des Kiefeii)ogens dadurch geschieht, dass an der Facialwand 
Knochensubstanz vorzugsweise producirt , an der Lingnalwand resorbirt 
werde. Hiebei werden die vorderen Zähne nach vorwärts, die hinterep 
nach auswärts geschoben. Diese Locomotion der Zähne ist jedoch nur 
denkbar, wenn auch im Innern des Knochens resorbirt wird, denn sonst 
müssten ja die Zähne wohl von neuen Lagen an der Facialwand bedeckt, 
schliesslich der Lingualwand näher rücken , was eben nicht der Fall istv> 
Es muss daher eine interstitielle Resorption stattfinden. Schon 
Fox spricht sich für eine bei dem WachsÜium stattfindende Formverände- 
rung der Kieferbogen aus , jedoch hat das , was er anführt, nur für den 
Oberkiefer seine Richtigkeit. Wenn man, heisst es, den Kiefer eines 
Kindes mit dem eines Erwachsenen vergleicht, so bemerkt man ^nen sehr 
auffallenden Unterschied ; der eines Kindes bildet nahezu die Hälfte eines 
£üreises, indessen der eines Erwachsenen die Hälfte einer Ellipse dar- 
stellt. Es soll später auf diese Metamorphosen der Kief erbögen näher 
eingegangen werden. 

Um die Proportionen des Wachsthumes des Unterkiefers 
zu ermitteln, müssen wir uns vorerst nach möglichst unveränderlichen 
Punkten umsehen, von denen aus wir die Messungen vornehmen. Selbst- 
verständlich muss auf eine absolute Genauigkeit verzichtet, und kann die 
Wahrheit nur annähernd erreicht werden. Die unvermeidlichen Beobach- 
tun^fehlei* fallen um so mehr ins Gewicht , je kleiner die zu messenden 
Distanzen sind. Die Längendimensionen bieten für die Bestimmungen 
noch weniger Schwierigkeiten, als diejenigen der Höhe und Dicke dar. 

Ich habe eine Reihe von Messungen an 45 Kinderschädeln in Betreff 

W e d 1 , Pathologie der Zähne. 5 
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des XtäDgenwadisthtims des Unterkieferbogens zum Theil auch in der 
Abaieht angt^tellt, die individuellen Yersehiedeqheiten kennen zu lernen, 
tmd habe mich hiebei eines dünnen, genau anzulegenden, etwas befeuch- 
teten Papien^treifens bedient, somit die periphere Begrenzung gemessen. 
Messimgen mittelst eines Zirkels geben an eipem gekrümmten Gegenstand 
vorgenommen selbstverstllndHeh den Seot(>r an , und es kann letzterer 
derselbe bd variablen Krümmungen bleiben. Als fixer Punkt für Mes- 
sungen am Vorderabschnitte des Unterkiefers wird das Foramen mentale 
angenommen, wobei jedoch erinnert werden muss, dass der Standort die- 
ses Loches kein cönstanter ist. Sein vorderer Rand fällt an Unterkiefern 
von Erwachsenen bald zwischen die beiden Backenzähne , bald gerade 
unter den ersten, bald unter den zweiten Backenzahn, ja selbst in eine 
Ebene mit der hinteren Kronenfläche des zweiten Backenzahnes. Diese 
bei einer kleinen Reihe von Unterkiefern vorfindlicheh Variationen geben 
schon eine Fehlerquelle von 3 — 4 Mülim. Wollen wir von dieser ab- 
s^en und die periphere Entfernung von der Vereinigungsstelle der beiden 
Unterkieferhälften (welche leicht mit Bleistift zu markiren ist) bis zum 
vorderen Rande des Foramen ment. im Auge behalten. Beim 5monat- 
liehen Embryo ergab sich eine Distanz von 10 Mm., beim Neugeborenen 
12—13 Mm., bei 4, 5, 6, 7, 8, 9, l Omonatlichen Kindern l5--18Mm. 
Bei 1, 2, 3, 4, 5, 6jährigen Kindern blieb die Distanz ziemlich auf der- 
selben Höhe tS — 19 Mm. ; nur in 4 Fällen erreichte sie bei einem 1 J. 
5 Mon. 27 Tage alten Kinde mit durchgebrochenen CentralschneUez&h- 
nen eine Länge von 20 Mm., bei einem 1 J. 10 Mon. 10 Tage alten 
Kmde mit durchgebrochenen ersten Backenzähnen 21 Mm. , bei einem 
5jährigen Kinde mit einem vollständigen Milchzabngebiss 21 Mm., bei 
einem 6 J. 1 Monat alten Kinde mit kräftigem Gebiss 23 Mm. Bei 7, 8, 
9, il und 1 2jährigen Kindern schwankt es zwischen 22 — 24 ]M[m./be} 
vergleichenden Messungen von Unterkiefern Erwachsener zwischen 23 — 
25 — 29 Mm. Sehen wir von extremen Fällen ab, so treffen wir aller- 
dings das bedeutendste Wachsthnm dieser Unterkieferpartie in den ersten 
Lebensmonaten und einen Stillstand nach dem Durchbruch der Milch- 
zähne, hingegen während des Zahnwechsels eine Zunahme, welche gering 
gerechnet 3 Mm. beträgt. Um dem Vorwurfe zu begegnen, als wäre k^ne 
Rücksieht auf die Dicke der Facialwand genommen worden, wurden auch 
einzelne Messungen nach Wegnahme der Facialwand angestellt ; es zeig- 
ten sieh jedoch, wie wohl vorauszusehen war, keine erheblichen Diffe- 
renzen. 

Es wurden ferner Messungen auf eine gleiche Weise mittelst eines 
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Papierstreifens an der Facialseite des Unterkiefers seiner ganzen Länge 
nach YOi^enommen und zwar von der markirten VereinigungssteDe seiner 
Hälften bis an den am meisten prominirenden Theil des Gdenkköpfchens, 
was so lange angeht, als letzteres noch nicht erheblich über das Niveau 
de» Alveolarrandes emporragt. Diese periphere Begrenzung beträgt bei 
einem 5monatl. Embryo 40 Mm., bei einem 7monatlichen 43 Mm., beim 
Neugeborenen 45 — 52Mm., steigt bis zum 4. Monat anf 58Mm., bis zum 
7 . Monat auf 62 Mm. , bis zum i . Jahr auf 6 7 Mm. , bis Ende des 2. Lebenor 
jahresnachDurdibruch der ersten Backenzähne auf 7 7 Mm. im4. 5. 6.Le^ 
bensjahre mit vollständigem Milchzahngebiss auf 78 — 8 5 Mm., bei einem 
7jährigen Kinde mit durchgebrochenen ersten Mahlzähnen auf 100 Mm. 
Üeber dieses Alter lassen sich solche Messungen nicht füglieh vornehtneiv. 
Nach Abzug der vorderen Masse von der Mittellinie der beiden Unterkiefer- 
hälften bis zum vorderen Rande des Foram. ment. erhält man die Reihen^ 
folge der hinteren Masse vom letztgenannten Rande bis zum vorspringen-^ 
den Theil des Gelenkkopfes, und es ergibt sich aus dieser Reihe eine 
Steigerung von 30 auf 77 Mm., während wir für die vorderen Masse eine 
Steigerung von 10 — 23 verzeichnet haben. Die Quotienten verhalten 
sieh daher wie 2.56 : 2.3. Die Differenz dei*selben kommt auf Rechnung 
des erheblicheren Wachsthumes in dem hinteren Abschnitte des Kiefers. 
J. ToMES hat auch die Tuberkel für die Aidieftungen der Muse, genio- 
glossi und geniohyoidei an der Lingualfläche des Unterkiefers als Aus- 
gangspunkte fttf Messungen benützt. Nach meinen Erfahrungen sind 
aber beim Fötus und selbst beim Neugeborenen die Tuberkel oft so wenig 
ausgeprägt, bei Khidetn und vollends bei Erwachsenen so verschieden in 
Gestalt, Stärke und Höhe, dass der Werth solcher Messungen zweifelhaft 
erscheint, um so mehr, als es sich hier um kleine Masse handelt. 

Messungen von Zahnreihen am facialen Rande des Alveolarkamme^ 
von der Yereinigungsstelle der Kiefer über die Hälse der Zähne bis zur 
Hinterseite desHälstheiles vom zweiten Backenzahn vorgenommen ergaben 
für die halbe untere Milchzahnreihe 32 — 34 Mm.; für die Reihe der 
bleibenden Zähne schwankte die in gleicher Weise bestimmte periphere 
Ansdehnung zwischen 32 — 37 Mm. In vielen Fällen stimmt somit das 
Mass des unteren lülilchzahngebisses vollkommen mit dem entsprechenden 
Segmente des bleibetiden Gebisses, ja es kann selbst das erstere Mass 
grösser gefunden "Verden, häufig aber finden wir dem entgegen eme 
Differenz. ' 

Ebenso wie die neuen Knochenschichten des wachsenden Unterkie- 
ferbogens aü der F^ialwand abgelagert werden, und die Resorption an 
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der Lingiialwand desselben vor sich gebt, ebenso erfolgt bei dem Wachs- 
thume der hinteren Abschnitte des Kieferbogens der Ansatz neuer Kno- 
chenschichten an der Hinterseite des Gelenk- und Kuochenfortsatzes 
während an der Vorderseite des Proc. coron. und condyl. Knochensub- 
stanz resorbirt wird. G. M. Humphry (Transaotions of the Cambridge 
philosophical society Vol. XI. Part, l) hat dies auch experimentell nach- 
gewiesen , indem er jungen Schweinen Drähte in der Mitte des Ramns 
asc. des Unterkiefers oder näher dem vorderen oder hinteren Kande des 
Ramus einzog und ermittelte , dass nach Verlauf eines bestinmiten Zeit- 
raumes die vordere Schlinge fi*ei hervorragte; während die hintere tief in 
dem Hintertheil des Ramus vergraben lag. Etwas Analoges, meint er, 
findet auch am Oberkiefer statt und stimmt im Ganzen wesentlich mit der 
Ansicht von J. Tomes flbereiu. 

Um die Veränderung in dem Zahnbogen der Milchzähne in 
Vergleich mit jenem der bleibenden zu versinnlichen , wurden die Bogen 
des bleibenden und Milchzahnsatzes und des äusseren Alveolarrandes 
eines sieben monatlichen Fötus auf Grundlage von Messungen ineinander- 
geschoben dargestellt. Als Ausgangs- und Endpunkte der Messung wur- 
den angenommen : der Mittelpunkt des Raumes zwischen den Schneiden 
der beiden Mittelschneidezähne und die mittleren Kreuzungspunkte der 
hinteren Kronen- mit der Kaufläche der zweiten bleibenden und Milch- 
backenzähue, beim 7 monatlichen Fötus der Vereinigungspunkt der beiden 
Kieferhälften am facialen Alveolarrande und das äussere Ende der Zelle 
für den zweiten Milchbackenzahn. Da die Masse von einem starken Milch- 
zahnsatz und einem kräfti- 
gen Gebisse eines Mannes 
von 22. J. entlehnt wurden, 
sind sie eben keine Mittel- 
masse und haben keinen 
Anspruch auf eine allge- 
meinere Giltigkeit. 

ImOberkiefer(Fig.27) 
sehen wir , dass die durch 
die angegebene Messung 
^*S'27. gewonnene Curve a, d 

Fig. 27. Schema, um die Veränderung des Zahubogens bei den» Wachsthum des Oberkiefers 
zu zeigen : a) der unterste Vereinigungspunkt an der Vorderseite der beiden Oberkiefer eines 7mo- 
natlichen Fötus; h) Mittelpunkt des Baumes zwischen den Schneiden der beiden Mittelschneide- 
zähne von einem Milchzahngcbiss ; c) derselbe von einem bleibenden Gebiss; a') äusseres hinteres 
Ende der Zelle für den zweiten Backenzahn ; h') Kreuzungspunkt der hinteren Kronen- mit der 
Kauflüche des zweiten Milohbackcnzahnos; c') Kreuzungspunkt der hinteren Kronen- mit derKau- 
fläche des zweiten bleibenden Backenzahnes. N. G, 
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beim 7 monatlichen Fötus einem Krei88<*gnient sich nähert, im Milchzahn- 
8atz hj h' einen concentrischen Kreisbogen beschreibt, im bleibenden Zahn- 
sat« sich hingegen in ein Segment einer Ellipse umgeändert habe [c, c) . 
Wir finden femer, dass der Punkt a nach h und endlich bis c vorwärts 
gerückt sei, während rückwärts der Punkt a nach b' in demselben Masse 
wie a nach h' versetzt, jedoch der Punkt c in eine weitere Distanz nach 
auswärts verschoben wurde, mit anderen Worten ah = a b' hingegen 
bc < h' c . Der bleibende zweite Backenzahn ist mehr facialwärts gerückt, 
als der bleibende Centralschneidezahn. 

Im Unterkiefer wurde 
auf eine gleiche Weise vor- 
gegangen , und es ergibt 
sich (Fig. 2 8), dass derselbe 
in diesem Abschnitte we- 
niger als der Oberkiefer ge- 
wachsen sei, und die Cur- 
ven eine nahezu parallele 
Lage beibehalten haben, 
d.h. ab-=a h' uudnaliezu bc 
=h' c ; der zweite bleibende 
Backenzahn steht nur um 
ein Geringes weiter nach ^^' 

aussen als der zweite Milchbackenzahn und ist nicht wie am Oberkiefer 
beträchtlich mehr facialwärts gerückt, als der centrale bleibende Schneide- 
zahn. Wählt man minder stark entwickelte bleibende Zahnsätze und ver- 
gleicht sie mit einem kräftig entwickelten Milchzahnsatz, so fallen die 
Curven b, b' und c, c zusammen, ja es kann selbst die letztgenannte 
Curve kleiner als die erst«; befunden werden. 




Fig. 28. Schema, um die VeräuiUriing des Zahnbogens bei dem Wachsthum des Unterkiefers 
zu zeigen; a) der oberste Vereiiiigungspunkt aH der Vorderseite der be'deii Unterkieferliälften von 
einem 7monatlicheu Fötus. Die übrigen Buchstaben bezeichiii u analoge Tunkte der vorigen Figur. 
N. G. 
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L Anomalien der Zahnbildnng. 

Die Zähne* sind sehr mannigfaltigen Bildnngsanomalien unterworfen, 
die nm so näher zu betrachten sind, da manche derselben kein bloss theo- 
retisches Interesse haben, nnd sie nicht selten ein eigenes operatiYes Ver- 
fahren erheischen. Wir haben die abnormen Zustände der Zähne in 
Bezug auf Grösse , Zahl, Stellung, Lage und Bau einer genaueren Be- 
trachtung zu unterziehen und beginnen mit den bleibenden Zähnen , da 
ihre Anomalien belangreicher und häufiger sind. 

1. AnomaUen der Grosse. 

Es erreichen seltener die ganzen Reihen permanenter Zähne, 
häufiger die vorderen allein eine excessive Grösse, so dass hiedurch eine 
Entstellung herbeigeführt wird. Es sind hiebe! insbesondere die Knnien 
der oberen mittleren Schneidezähne durch ihren enormen Umfang auffäl- 
lig, während ihre Wurzeln verhältnissmässig kurz und stumpf verbleiben. 
Zuweilen wird ein zu grosses Volumen der oberen mittleren Schneide- 
zähne durch ein kleineres, zurückbleibendes der seitlichen ccnnpensirt. 
Die Eckzähne zeichnen sich mitunter durch ein excessives Wachsthum 
nicht bloss der Krone, sondern auch der Wurzel aus, so dass sie an thie- 
rische Fangzähne erinnern. Missverhältmsse der Grösse zwischen Kiefer 
nnd Zähnen sind von entsprechenden Stellungsveränderungen der letzte- 
ren begleitet, worüber das Nähere später angegeben werden soll. Das 
excessive Wachsthum beschränkt sich auch nur auf den ^inen oder ande- 
ren Zahn, und darf man nicht eine Verschmelzung zweier Zähne z. B. 
der Schneidezähne mit excessiver Grösse eines Zahnes verwechseln , was 
um so leichter möglich ist, wenn die durch ihre Vereinigung entstandene 
Längsfnrche nicht an den verschmolzenen Kronen , sondern erst an den 
Wurzeln sich zu erkennen gibt. 
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Anderseits kann auch das WaohBthnm der Zähne unter der mittleren 

• 

Grösse zurückbleiben > ohne dass eine Störung in der Aneinanfd^reüuu^ 
der Zähne eintritt. Ist jedoch der l^eferbogen ün VeiMltuiss zum Zahor 
bogen zu weit, so werden mitunter störende Lücken ^Wischen den^hnen 
namentlich den vorderen veranlasst. Diese Lücken werden um so mi^a- 
föUiger , wenn der eine oder andere vordere Zahn in Vergleich zu den 
anderen im Wach^thup bedetib^nd zurückgebHeben ist. Am häufigsten 
findet dies bei den zwei oberen mittleren und den seitlichen Sehneide- 
Zähnen statt. Seltener ist dies der Fäll bei den unteren mittleren Schneide- 
zähnen. Die Lücke zwischen beiden mittleren obbren SchneidBzäJbn^ 
ist oft so gross und entstellend, dass Heibes bei diesem Umstände sch<m 
öfters ersucht wurde, den abnormen Raum durch den Einsatz einei^^Zahnes 
auszufüllen. Die Ursache von so grossen Lücken ist manchmal das längere 
Stehenbleiben eines grossen Milchschneidezahne^ , welcher das nornu^e 
Hervorkommen und Zusammenrücken der beiden bleibenden Schneider 
Zähne verhinderte. Hertens aber liegt es in der Stärke der Zahnzellea- 
scheidewand oder der Naht , welche die beiden Oberkiefer mit einander 
vereinigt. Ein zwerghafter Wuchs ereignet sich insbesondere bei den 
Weisheitszähnen öfters. 

Bei manchen Kindern findet man die Milchzähne so ungewohnt 
lieh gross und stark, dass man sie leicht fär bleibende halten kann, upd. 
umgekehrt sind sie bei anderen wieder ausserordentlich Jklein, ja zuweilen 
SO geringen Umfanges, dass man z. B. die Milchschneidezähne mit.eiqier 
gewöhnlichen ELinderzange nicht einzeln zu fassen im Stande ist, ohne in 
Gefahr zu sein, 'den nebensteh^den Zaha mitznfassen. Bei zu grosseü 
Milchzähnen kommt es auch wohl vor> dass namentlich die Schneidezähne 
wegen Mangel an Raum über einander zu stehen kommen. Die MikhecK' 
Zähne sowohl im Ober- als Unterkiefer sind zuwdlen ungewöhnlich läqg 
und spitz. . . 

2. Anomalien der Zabl. 

Abweichungen von der Norms^ahl kommen bei d^n bleibendeu.bäu- 
figer als bei den Milchzähnen vor, und man beobachtet im Allgemeine 
vielleicht öfter ^e unter dem Normale bleibende Zahl der Zähne als da6 
Gegentheil. J. Tombs spricht jsich hingegen dahin aus» dassJiäufiger 
vielleicht zu viel Zähne geftinden werden. 

Die üeb^ri^ahl von normalen Zähnen ist entweder eine ahsoiui© 
d. h. es sind mehr als 32 Nofmalzähne voriiauden,. oder sie ist eine .re- 
lativ e, wenn die eine oder andere Sorte mehr Zähpe, auf weist, ohne dass 
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die Normalzahl überschritten wird, ja sie kann selbst nicht einmal erreicht 
werden. Wenn man bei der Beurtheilung der Anzahl der Zähne eines 
Gebisses mit Sicherheit zu Werke gehen will , genügt es daher nicht , die 
Summe der vorhandenen Zähne anzugeben. Man muss eben jede einzelne 
Zahnsorte abzählen und dann erst die Gesammtsumme suchen. E^ kann 
bei einem Erwachsenen die Gesammtzahl der Zähne 82 betragen, und 
dennoch an demselben Individuum sowohl Zahndefect, als auch Zahn- 
überfluss vorhanden sein. Es ist die Möglichkeit, dass im Oberkiefer zwei 
überzählige seitliche Schneidezähne sich vorfinden, dagegen die Weisheits- 
zähne fehlen. Die Glesammtzahl wird dadurch nicht berührt, sie bleibt 
32, und dennoch sind zwei überzählige und der Mangel zweier Zähne zu 
verzeichnen. 

Die überzähligen Zähne lassen sich in zwei Gruppen son- 
dern, nämlich in solche, welche in die eine oder andere Sorte von Zähnen 
einzureihen sind, und in solche, welche eine von den gewöhnlichen Sorten 
abweichende Gestalt besitzen , die konischen , Dutten- oder Zapfenzähne 
genannt. 

Die der ersten Reihe angehörigen überzähligen Zähne sind am häu- 
figsten Schneide- und Backenzähne. Man trifft in einem Kiefer 5, in 
höchst seltenen Fällen 6 statt 4 Schneidezähne an ; der überzählige Zahn 
ist gewöhnlich ein seitlicher Schneidezahn und meist gut eingereihet , so 
dass diese Anomalie sich leicht der Beobachtung entzieht, namentlich im 
Unterkiefer. 

Ein überzähliger Eckzahn ist wohl schon beobachtet worden, dürfte 
aber zu den grossen Seltenheiten gehören. Die Fälle, wo ein zurückge- 
bliebener Milcheckzahn neben dem bleibenden noch in späteren Lebens- 
jahren gefunden wird, gehören natürlich nicht hieher, können jedoch von 
einem weniger geübten Beobachter fälschlich gedeutet werden. Eine 
merkwürdige mehrfache Bildung von freilich nur zwerghaften Eckzähnen 
hat Heideb bei einer Frau beobachtet. Nachdem er den gut entwickelten, 
später erkrankten Augenzahn entfernt hatte, kam oberhalb der Zahnlücke 
an der äusseren Partie des Zahnfleisches nach 3 Monaten ein dem Augen- 
zahne gleichendes Hartgebilde hervor, welches von der Grösse eines Reis* 
komes an der Spitze emaillirt war. Nach Entfernung des letzteren zeigte 
sich in ungefähr ebenso langer Zeit ein zweites und endlich ein drittes, so 
dass dieser Frau im Verlaufe eines Jahres 3 solche kleine, mit entspre- 
chender Wurzel versehene Augenzähne gezogen wurden. — Sind 3 statt 
2 Backenzähne vorhanden , so steht der überzählige gewöhnlich ausser 
der Reihe nach der Zunge zu, in dem Zwischenräume der beiden normalen 
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Backenzähne Jiinemgedräi^ , bo daas sie znsammeD ein glcicfiBeitigea 
Dreieck bilden. Von den Backenzähnen sind in seltenen Fällen drei auf 
jeder Seite vorhanden , jedoch kaum 
je drei im Ober- uud Unterkiefer zu- 
gleich. 

Weisheitszahne sind manehmal 
in doppelter Zaltl zugegen, 90 zwar, 
dasB der eine in der ßellie, der an- 
dere ausser derselben steht. Letzte- 
rer iat immer der überzählige nnd 
bandet sich an der äusseren Seite 
des in der Reihe stehendeu, hat meist 
eine beträchtlich kleinere Krone und 
eine verkümmerte nindlicke Wurzel. 
Ueberzfthlige Mahlzähne sind 




Überhaupt selten, um so sel- 
tener dürfte die normale 
Binreiliung supranumerärer 
Hahlzähne sein, wie sie an 
einem Negergebiss vorlie- 
gen, das nebst vier Mahi- 
zähnen in jedem Kiefer noch 
einen überzählten Backen- 
zahn aufweist, also fünf 
Zähne mehr als un Normal- 
ZQBtande enthält [Fig 29 
undFig. 30). Es ladet diese 
Beobaehtung ein , weiter 
nachzusehen, ob bei Negern r<g. an. 

überzählige Mahlzähue dfters, Stellun^anomalien der Zähne Überhaupt 
seltener vorkommen, die Corvo dei unteren Zahnreilie in ihrem Vorder- 
id)sehnitt« mehr abgerundet sei und die Kiefer länger seien, als bei der 
kaukasischen Race. 



Fig. 20. 1 
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nqrchbrooh gelEDnimeD ist, aoniidrti, vrle «b kd <lur luffcetemint 
InrMlUa «rhoigen liegt. 1t d. n. C. 

Fig. 30. Di^i ftbentihlige Züho« u dam Uolacbiefer deaw 
trcflndst dcb iii ngtliaittigtr SWIlung. Llukeruiti lit an dei 

WeiihidUiihnc ingeteblMHD. «js d. n. G. 
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J. MuuilBBY (TrsniacUon* of the Odontologie«! «ociety ef Great Biitiin 
Neue Folge Vol. 11] fand die Kieferbugen bei den Aichuitia, den BevohoeiD 
von Uiüioma und einigen benschbarten Summen an der WeHtkOate tod 
Afrika «ehr veit und führt du hSuttge Vorkommen ObeTiIhliger Zihne bei 
ihnen sie eine merkwflrdige Thatsache an. Er beobachtete 6 Fille tob im- 
ten Qbere&hltgen Mahlifthnen im Oberkiefer 5mal an beiden Seiten, einmii 
an einer Seite, SFftUe von dritten, oberen, flberitbligen Backenifthneu auf je 
einer Seite, einen Sbenlhligen oberen Eckiahn in regelm&SMger Stellung auf 
beiden Seiten, einen doppelten, gut entwickelten rechten, oberen Centrtl- 
ichneidecabn. Im Unterkiefer sah er nie einen abenihligen Zahn, dagegw 
waren die dritten MahlsChne hAulig grfiaaer, ab die iweiten. 

ßine Ueberzahl von nonnal gebauten Milchzihnen beschr&nkt 
sich meist nur auf den einen oder anderen supnuiumerftren Schneidezahn. 
Die zweite Gruppe von 11 borz Altligen ZShnen bilden cUe sogenannläi 
Zapfen-, Dutten oder konischen ZSline, welehe sich in keine 
der vier Zahnsorl«n einreihen litssen ; am meisten nähern sie sich ihrer 
Gestalt nach den Eckzähnen , o)mo jedoch mit denselben je Yerwecheett 
werden zu können. In den meisten Kälten sind Krone sowohl, als auch 
die stets einfache Wurzel kegelförmig , die drei Zahnsubstanzeo gut ent- 
wickelt; die Oberdfiche ist znweiten von queren lUefen mngOrtet, die 
Pulpahöble gestreckt in einen einfachen Zahnkanal auslaufend. In selte- 
neren FAUen ist die Krone dreiflächig , ao dass sie einer Pyriunide ähn- 
lich sieht ; dann zeigt aber auch die Wurzel die entspreoheuden Flachen; 
es correspondiren die Flächen der 
Krone den Kanten der Wurzel 
(Atias Fig. 1). Fox, nat. bist, ot 
the human teeth 8. 69 mit instmc- 
tiven Abbildungen). Zuweilen sind 
diese Zähne nnrerhältnissmäae^ 
kurz und dick, gewöhnlich aber 
schlank, in ihrer CtrÖsse im AHge- 
meiuen ausserordentlich verftnder- 
lich. 

Ihr Stapdort wechselt; »e 
sind entweder in die permanenten 
Zähne eingereibet oder stehen in 
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den meisten Fällen ausser der Keihe. M;an trifft sie zwischen den mittle- 
ren oberen Schneidezähnen (Fig. 31) oder zwischen den mittleren und 
seitlichen ober^i Schneidezähnen eingepflanzt, öfters hinter den mittleren 
oder seitlichen Schneidezähnen oder paarweise im Gaumen des Oberkie- 
fers, wohl auch zur Seite der Backen- oder Mahlzähne des Ober- und 
Uiiterkiefers. Is der Gegend der unteren Schneidezähne scheinen sie 
nicht vorzukommen. 

Ihr Durchbruch erfolgt in der ersten oder zweiten Dentition oder 
zwischen den beiden Dentitionen. J. Tombs führt zwei Fälle von über- 
zähligen Zapfenzähnen bei fünfjährigen Kindern aus seiner Praps an. In 
den meisten Fällen jedoch gehören sie der zweiten Dentition an und per- 
sistiren. Die Frage, ob sie ein Nebefikeim eines Milch- oder bleibenden 
Zahnes seien , dürfte insofern bezweifelnd beantwortet werden , da sie 
in der Gestalt von Normalzähnen abweichen. Von diesem Gesichtspunkte 
ausgehend wäre es Wahrscheinlicher, dass sie selbstständigen Zahnkeimen, 
von der Oberfläche der Schleimhaut ausgehend , keinen Filialkeimen wie 
die Ersatzzähne ihren Ursprung verdanken. 

Ihr Durchbruch erfolgt meist mit den Ersatzzähnen ; sie beeinträch- 
tigen daher die regelmässige Aneinanderreihung der Ersatzzähne um so 
eher, wenn der betreffende Kieferbogen zu kurz oder zu enge* ist und sind 
der Ausgangspunkt von einer Reihe von Stellungsanomalien der Zähne. 
Da diese Zähne zum Theil entstellen, zum Theil die Sprache beeinträch- 
tigen, wenn sie im .Gaumen eingepflanzt sind ^ und namentlich in diesem 
Falle zu Verletzungen der Zunge Veranlassung geben , femer , wenn sie 
zur Seite der Backen- oder Mahlzähne stehen , die Entwicklung von Ca- 
rlos begünstigen, anderseits ihr Vorhandensein von keinem besonderen 
Nutzen ist, so pflegt man sie gewöhnlich auszuziehen. Ihre genaue Kennt- 
niss ist^ schon desshalb dem Praktiker wichtig. In dem Falle, wenn 
Zapfenzähne gut gereihet zwischen den mittleren Schneidezähnen einge^ 
pflanzt sind oder die Stelle der seitlichen Schneidezähne einnehmen, lässt 
man sie meist unberührt, w«il in dem ersteren Falle ein jedenfalls auch 
eptstellender Schiefstand der bleibenden Schneidezähne zu gewärtigen 
wäre, im zweiten Falle aber nicht zu erwarten ist , dass sich durch seit^ 
liehe Verschiebung die Zahnlücken ausgleichen werden. Was übrigens 
in derlei Fällen zu thun ist , ergibt nur eine genaue Erwägung der ob- 
walteiiiden Verhältnisse. 

Das Herausziehen solcher Zähne aus ihren Alveolen unterliegt bei 
der günstigen Form ihrer Wurzeln keinerlei Schwierigkeiten , obgleich 



70 Anomalien der Zahnbildung. 

das Anlegen der Zange wegen der örtliclien Verhältni^e luitnnter Hin- 
dernissen begegnet. 

Mangel fon Zähnen. Fälle von totalem Mangel aller permanenten 
Zähne sind gewiss höchst selten. Linderer (Zahnheilkunde 8. 137) 
kannte eine Dame von 50 Jahren, weiche nie Zähne hatte. Die Unter- 
suchung ihrer Mundhöhle ergab keinen Umstand , der an der Wahrheit 
ihrer Angaben zweifeln Hess. J. Tomes (1. c. S. 206) sind ein oder zwei 
Fälle solcher Art von Personen beschrieben worden. In seiner eigenen 
Praxis ist ihm indessen kein Individuum vorgekommen, welchem von allem 
Anfang an die zweiten Zähne gefehlt hätten. Carabelli (Anatomie des 
Mundes S. 127) hat auch nie einen solchen Fall beobachtet und hält das 
gänzliche Fehlen für möglich, jedoch für unwahrscheinlich. Heider ist 
innerhalb 23 Jahren nie ein totaler Maugel vorgekommen. 

Es ereignet sich wiewohl selten, dass eine nahm hafte Zahl von 
bleibenden Zähnen fehlt, und das ganze Gebiss auf nur wenige 
Zähne beschränkt bleibt. Solche Fälle kommen beschäftigten Praktikern 
doch zeitweise zur Beobachtung und sind in fast allen grösseren Werken 
über Zahnheilkunde verzeichnet. Fox sah eine junge Dame von ohnge- 
fähr 20 Jahren, welche nie die mittleren Schneidezähne des Unterkiefers 
gewechselt hatte, und im Oberkiefer blieben alle Milchschneidezähne zu- 
rück, ausgenommen ein seitlicher , der ausgefallen war. Er erzählt fer- 
ner einen Fall, wo nur 4 Zähne in jedem Kiefer, sodann einen anderen, 
wo in der oberen Kinnlade nur ein Schneidezahn zugegen war. J. Tomes 
ftihrt einen Fall an , wo an jeder Seite des Ober- und Unterkiefers ein 
Mahlzahn stand. Diese vier Malilzähne waren nebst vier Schneidezähnen 
(zwei in jedem Kiefer) alle permanenten Zähne. Merkwürdiger Weise 
boten die Milchzähne bezüglich ihrer Zahl oder der Art und Zeit ihres 
Ausfallens keine Besonderheiten nach den Angaben des Patienten und 
seiner Freunde dar. 

Der Mangel einzelner bleibender Zähne gehört gerade 
nicht zu den Seltenheiten. Bei der Beurtheilung, ob in einem gegebeneu 
Fall« ein Zahn von Natur aus fehle oder etwa durch einen gewaltsamen 
Eingriff verloren ging, muss man mit der grössten Vorgeht zu Werke 
gehen, da die Patienten höchst unzuverlässig sind und sich mitunter gar 
nicht erinnern, ob und welche Zähne ihnen gezogen wurden. Eüne ge- 
naue Untersuchung der vorhiindenen Zähne , Zahnzellen und Kiefer ist 
erforderlich, um zu einem Urtheile zu gelangen. Auch ist darauf Rück- 
sicht zu nehmen, ob solche Defecte nicht erblich seien , denn es fehlt oft 
mehreren Gliedern derselben Familie der nämliche Zalm. 
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Mau findet wohl Menschen y die nur einen grossen Schneidezahn im 
Oberkiefer haben, wodurch die Symmetrie der Zahnreihe auffallend ge- 
stört ist ; allein man kann beinahe mit Bestimmtheit annehmen , dass der 
nun fehlende, zweite Schneidezahn schon früher da gestanden hat und 
entweder durclr einen Fall,. Stoss u. s. w. gleich nach seinem Durchbruch 
verloren gegangen ist. Rbider erwähnt auch eines Falles • aus seiner 
Praxis, wo ein Wundarzt nach Entfernung eines oberen mittleren Milch- 
schneidezahnes , dessen Wurzel ganz resorbirt war , die hervorstehende 
Spitze des bleibenden Schneidezahnes für die abgebrochene Wurzel hielt, 
sie fasste und auf diese Weise den ganzen ungeborenen Ersatzzahn ent- 
fernte. Nachdem das Uebel geschehen war , brachten die Eltern diesen 
Zahn, um ihn dem Kinde wieder einsetzen zu lassen , was aber bei der 
nur halbentwickelten Wurzel selbstverständlich nicht thunlich war. 

Wie viele derlei Missgriffe dürften sich auch bei den übrigen Milch- 
zähnen so manchmal ereignen und unbemerkt bleiben , wodurch sich die 
oft geringere Anzahl von Ersatzzähnen erklären liesse , um so mehr , da 
in einem so zarten Alter die Lücke nach einem herausgenommenen Zahn 
durch das Zusammenwirken der nachkommenden Zähne ganz verschwin- 
det , und die Zahnreihe ganz geschlossen erscheint , wesswegen manche 
gar nicht wissen, dass hier ein Zalui fehlt, und glauben , die Natur habe 
hier gar keinen Ersatzzahn gebildet. 

Die seitliehen Schneidezähne fehlen manchmal nur auf einer, häufiger 
jedoch auf beiden Seiten. Von den Eckzähnen fehlt manchmal einer in 
dem Ober- oder Unterkiefer, oder es fehlen beide und liegen wohl meist 
im Kiefer verborgen wie in dem Falle (Atlas Fig. 4). Zuweilen ist nur 
ein Backenzahn auf einer oder auf beiden Seiten vorhanden und zwar 
gewöhnlich der erste; der zweite Backenzahn fehlt öfters, liegt jedoch 
meistens verborgen , da er wegen Mangel an Raum an seinem Hervor- 
treten gehindert' war, denn er muss sich ja zwischen dem ersten Backen- 
und ersten Mahlzahn hindurchdrängen. 

Die Weisheitszähne und zwar bald di^ oberen, bald die unteren feh- 
len bekanntlich öfters total, sei es, dass die Keime nicht gelegt wurden, 
sei es, dass sie, im Kiefer verborgen geblieben, wegen Mangel an Raum in 
ihrem Hervorkommen gehindert wurden, was bei den unteren Weisheits- 
zähnen wegen des stark vorragenden Kronenfortsatzes öfters der Fall ist. 

Die Besichtigung der örtlichen Verhältnisse und die genaue Unter- 
suchung der nachbarlichen Zahnzellen und Kiefertheile gibt darüber Auf- 
schlnss , ob nur räumliche Missverhältnisse der Entwicklung des Zahnes 
im Wege stehen, oder ein gänzlicher Mangel desselben, anzunehmen Jst. 
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Bei aafmerksamer Betantang der Kiefer mit dem Finger findet man oft 
deatlich die Wölbung, welche dem verborgenen Zahne entspridit, midist 
oft im Stande, eine muthmassliche Ansicht über die Lage desselben xii 
gewinnen. Man wird sich wohl galten gleich zn einem operalivai E&igrif 
entschliessen ; nnr wenn bei wiederholter Untersnchnng und dnrch ^n^ 
Zeit fortgesetzter Beobachtung des Falles kein Zwdfel Aber das Vorhan- 
densein des verborgenen Zahnes obwaltet, dessen Lage eine normale and 
dessen Entwicklung mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, w^ 
für das beobachtete Vorrücken der Wölbung des Kiefers spriebt, darf 
man es unternehmen , dnrch Entfernung im Wege stehender bleibender 
oder Milchzähne sich Raum zu verschafifen. 

Ein gänzlicher Mangel von Milchzähnen dürfte wohl . äusserst 
selten sein ; auch J. Tomrs (1. c. S. 39) hatte nie Gelegenheit, eioen 
solchen Fall am lebenden Individuum oder an einem Präparate zn unter- 
suchen. Erst neuerdings hat er von einem Herrn erfahren, dass ein 
Glied seiner Familie , ein Mädchen von ohngeföhr 1 5 Jahren, von ihrer 
Geburt an bis jetzt ganz zahnlos gewesen sei, und dass der untere Theil 
ihres Gesichtes gauz den Charakter bewahrt habe , wie er einem Kinde 
vor dem Durchbruch der Zähne zukömmt. 

Eine zu geringe Anzahl von Milchzälmen ist nicht so selten, und es 
sind meist die seitlichen Schneidezähne in solchen Fällen abgäi^^. Es 
ist jedoch hiebei wohl Rücksicht zu nehmen , dass der eine oder andere 
Zahn nur scheinbar fehlen kann , wenn er wegen beengter Ranmverhält- 
nisse gar nicht oder unvollständig zum Durchbruch kömmt. Die insbe- 
sondere bei skrofulösen Kindern vorkommende Vereiterung eines Zahn- 
säckchens oder Alveolus führt selbstverständlich den Verlust des betref- 
fenden Zahnes herbei und verdient gleichfalls bei der Frage eines Zahn- 
mangels Berücksichtigung. 

3. Anomalien der Stellung. 

. A. StellangsaBomaliea. ganzer Zahnreihen. Die Abweichungen von 
der Normalstellung des Gebisses bei der kaukasischen Race ergeben sieh, 
je nachdem Ober- und Unterkiefer zusammen, oder nur der eine oder 
andere mehr oder weniger lang hervorragen, ihre Alveolartheile breitere 
öder schmälere, ovale oder kreisförmige Bogen beschreiben , die wellen- 
förmigen Ereursionen der Zahnbögen flacher oder tiefer sind, die vorderen 
6 Zahnzellen des einen oder anderen Kiefers oder beider zugleich mehr 
nach vorne oder rückwärts geneigt sind, ferner je nachdem die indie- 
seifi Zellen eingepflanzten Zähne sehr lange oder kurze, sehr breite oder 
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schmale Kronen haben, und letztere gut oder schlecht angeordnet sind, 
der Zahnhogen eine abnorme Ein- oder Ausbiegung mit häufiger Asym- 
metrie der beiden Eaeferhälften begleitet eriitten hat, die Mahlzähne 
ftber die Gebühr median- oder lateralwärt« geneigt sind, und der aufstei- 
gende Ast des Unterkiefers zu kurz oder zu lang ist. Diese Hauptmo- 
mente bei den Stellungsanomalien der Zahnreihen bedingen auch verschie- 
dene Abweichungen von der normalen Bildung des Mundes. 

a) Eis sii^ manchmal alle Schneide- und Eckzähne, besonders im 
Unterkiefer, statt in einem Bogen ndt>en einander gereihet zu sein, in eine 
gerade Linie gestellt, so zwar, dass die Eckzähne mit den Backenzähnen 
in einem nahezu rechten Winkel zusammenstossen. Es verliert hiedurch 
^e untere Gesichtshälfte ihre ovale Abrundung und wird breiter, der Mund 
abgeflacht. Ein geringer Grad dieser Stelluugsanomalie im Unterkiefer 
mit Uebereinanderschiebung der Schneidezahnkronen in geringem Masse 
ist sehr häufig. 

b) Ragt der mittlere Theil der beiden ZahnfUcherbdgen stark hervor 
und ist nebstdem schief nach vorne geneigt , so werden auch die darin 
emgepflanzten Schneide- und Eckzähne in einer schiefen Richtung nach 
vorne zu stehen kommen, wodurch der sogenannte Negermund (os 
aethiopnm) entsteht. Da bei dieser Stellungsanomalie die vorderen Zähne 
beim Schliedsen sich in einer schiefen Richtung oder gar nicht beriAiren, 
so kann auch der zur Fixirui^ der Zähne nothwendige Druck und Gegen- 
druck nicht stattfinden, wesswegen solche Zähne immer mehr und mehr 
aus ihren Zellen treten, anscheinend länger werden und endlich viel frü- 
her, als andere ausfallen. 

c) Der Alveolartheil des Oberkiefers ist oft zu hoch , ragt stark 
hervor ; die darin eingepflanzten Zähne sind sehr lang und meist breit, 
die Schneide- und Augenzähne so stark hervorgetrieben , dass zwischen 
ihnen und den unteren ein leerer Raum bis zu 5 — 6 Linien erübrigt: das 
Ganmengewölbe ist oft stark gekrümmt, schmal, die oberen Backen- 
und Mahlzähne, obschon minder stark nach aussen gerichtet, berühren 
WBOt mit den inneren Hügeln ihrer Kronen die äusseren Ränder der Kro- 
nen der entsprechenden unteren Zähne ; die Lippenspalte ist hiebe! lang, 
die Oberlippe meist sehr kurz. Der Unterkieferbogen erscheint verkürzt. 
Die Unterlippe kommt selbst hinter den Yorderzähnen des Ofoerkiefers^ zu 
li^en, die untren Schneidezähne stossen auf die hintere Zahnfleischpar- 
tie der oberen. Da nun Menschen mit so gestalteter Zahnreihe und ver- 
uastaltetera Munde bdnahe die ganze obere Zahnreihe nebst der vorderen 
oberen Wand . des Zahnfleisches beständig zur Schau tragen , besonder» 
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beim Sprechen und Lachen, so pflegt man diesen Mnnd Fletschen- 
mnnd zu nennen. J. Tomes (1. c. 119) macht darauf anfmerkaaniy dass 
die Mahlzähne meist zu kurz seien, und findet in einem kurzen Alveolar- 
theil und einem kurzen, rechtwinkelig aufsteigenden Ramus d^ Unterkie- 
fers die wahrsciieinliche primäre Ursache der Deformität. 0. Pbochaska 
(Observ. anat. de decremento dentium 1800) beobachtete sm einem 
Schädel mit einer Stellungsanomalie der Zähne ^ wobei die unteren 
Schneidezähne bei der Adduction des Unterkiefers drei Linien hinter den 
oberen zu stehen kamen, dass der Alveolarbogen des Oberkiefers im Yer- 
hältniss zum Unterkiefer zu convex war. 

d) Die unteren Schneide- und Eckzähne können so weit hervor- 
treten, dass zwischen denselben und den oberen gleiclinamlgen eine dnen 
halben Zoll weite Distanz bleibt, wobei auch die Kronen der unteren 
Vorderzähne manchmal so hoch sind, dass sie bei geschlossenen Kiefern 
die oberen Schneidezähne ihrer ganzen Länge nach hinter sich verber- 
gen. Die vorstehende Unterlippe überragt die eingezogene Oberlippe, 
das Kinn ist nach vorwärts geschoben. Ein Missverhältniss zwischen 
dem zu kurzen Oberkiefer- und dem zu langen Unterkieferbogen, ein zu 
stark entwickelter Alveolartheil des Unterkiefers bedingen diese Defor- 
mität. Nach Gtnnel's Ansicht ist auch auf die Oelenkgrube des Unter- 
kiefergelenkes Rücksicht zu nehmen, wo eine natürliche theil weise Luxa- 
tion als Hesultirende sich geltend macht. Die herbeigeführte Missgestal- 
tung des Mundes wird das Hundemaul (la ganache der Franzosen) 
genannt. 

e) Stehen die oberen sechs Vorderzähnc gerade auf den unteren, so 
dass sie sich mit ihren Schneiden völlig berühren, so haben wir ein soge- 
nanntes gerades Gebiss, eine der häufigsten Anomalien mit emem 
meist flachen Munde vor uns. Die Stellung der Zähne ist hiebe! eine fär 
das Kauen sehr günstige, indem durch das gerade Aufbeissen die Zähne 
fest in ihre Zellen gedrückt werden, und die Kauflächen ihre volle Wirk- 
samkeit äussern , ohne erschüttert zu werden , was namentlich bei der 
Neigung der Vorderzähne nach aussen so leicht der Fall ist ; dagegen 
unterliegen sie einer grösseren Abnützung durch die Reibung , so zwar 
dass sich die Schneiden und Spitzen der Zähne in kleine Kaufläehen ver- 
wandeln. 

f ) Eine andere Abweichung von der Gestalt der Zahnbögen ist jene, 
wo die vorderen Zähne zwar auch mit ihren Schneiden auf einander ste- 
hen , jedoch sowohl die oberen als unteren Schneidezähne schief nadi 
rückwürt^ gerichtet sind , wodurch die beiden Zahnreihen an der Stelle, 



Stellungsanoraalien ganser Zahtireihen. gl 

wo sie znsammenstossen, eine rinnenartige Einbiegung darstellen. Das 
Kinn erscheint meistens stark hervorragend, und die Lippen sind bedeu- 
tend eingezogen. Der sich gestaltende Mund wird , da er das Gepräge 
des Alters an sich trägt, der Mundder Alten, os senile, genannt. 

g) Eine besonders auffällige und störende Deformität ist der bestän- 
dig oflfene^Mund, das offene Gebiss. Manche Menschen können den 
vorderen Theil der beiden Zahnreihen nicht an einander bringen, so zwar 
dass zwischen den oberen und unteren Schneidezähnen eine Distanz von 
2 — 1 Millim. bleibt. Dieser Raum zwischen den beiden Zahnreihen wird 
nach rückwärts immer kleiner, bis er sich endlich bei den zweiten Mahl- 
zähnen gänzlich verliert, da diese zum Theil und die Weisheitszähne an 
ihrer ganzen Kauoberfläche sich mit ihren Gegnern berühren.. Die Ur- 
sache dieser widerlichen Stellung der beiden Zahnreihen zu einander liegt 
meistens in einem zu kurzen Gelenksfortsatz des Unterkiefers , wodurch 
depp vordere Abschnitt des Unterkieferbogens ulid das Kinn ungewöhn- 
lich tief nach abwärts zu stehen kommen. Seltener findet man den 
Grund hievon in einer anomalen Bildung des Zahnföcherfortsatzes , bei 
welchem die hinteren Zahnföcher statt niederer vielmehr höher als die 
vorderen stehen. Noch seltener liegt die Ursache in einer Verkrümmung 
oder in einer von rück- nach vor- und abwärts gehenden schiefe Rich- 
tung des Unterkiefers selbst. Man könnte versucht sein, die Ursache 
des Uebels auch in die Kronen der letzten Mahlzähne zu legen, allein ^a 
die Kronen dieser Zähne stets ungewöhnlich nieder gefunden werden, so 
lässt sich schon entnehmen, dass ein Abfeilen oder ein Entfernen dieser 
Zähne dem Uebelstande nicht abhilft. 

h) C. Langer (Sitzungsber. der Wiener Akad. d. Wiss. vom 1. Juli 
1 869) constatirte ein Miss^verhältniss der Zahnreihen beim Riesenwuchs. 
Die Kiefer wachsen beinahe proportional mit dem ganzen Körper in die 
Höhe, der Unterkiefer zufiaal artet in wahrhaft monströser Weise aus, der 
Grösse und Form nach ; er überwuchert sogar den Oberkiefer so, dass er 
mit seiner Zahnreihe oft in weitem Bogen die obere Zahnreihe umgreift. 
Je kleiner der Himschädel, um so sicherer diese Monstrosität des Unter- 
kiefers. 

i) Bei asymmetrischer Entwicklung der beiden Hälften je eines Kie- 
fers erhält das Gebiss eine schiefe Stellung und ragt entweder 
schief oben oder schief unten an der einen oder anderen Seite mehr oder 
weniger vor. 

Die beschriebenen incongruenten (abnormen) Gebisse sind demnach : 
a) das vorne abgeplattete, b) das oben und unten vorragende, c) das 

Wedl, Pathologie der Zähne. 6 
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oben vorstehende, d) das unten voi*steliende, e) das gerade, f) das rück- 
wärts geneigte, g) das offene, h) das unten zu weite , i) das schiefe Ge- 
biss. Sie repräHentiren die Hauptformen, zwischen welchen eine grosse, 
endlose Zahl von Varianten liegt. Die letzteren h&ufen sich um so mehr, 
ah» sie oft mit Anomalien der Stellung einzelner Zähne sich compliciren. 

B. StellaagsaBomalieii der einzelnen permaiieBteii Zähne. Die Ano- 
malie der Stellung einzelner Zähne hängt ab: 1} von einem absolut zu 
geringen Wachsthum der Kiefertheile im Verhältniss zu dem fär die be- 
treffenden Zähne im Kieferabschnitte benöthigten Raum. Da wir von 
dem Wachsthum der Kiefer wissen , dass der vordere Kieferfoogen im 
Verhältniss zu den beiderseitigen Schenkeln wenig wächst , nachdem der 
Milchzahnsatz durchgebrochen ist , so wird es begreiflich , dass bei den 
vorderen Ersatzzähnen die Stellungsanomalien häufiger sind; 2) von 
einem Missverhältnisse der bedeutenden Weite des Kieferabschnittes zum 
geringen Volumen der Zahnkronen ; 3) von einem unterbrochenen Zahn- 
wechsel. Wenn der Milchzalm persistirt, wird sein Ersatzzahn genöthigt 
eine andere Stellung zu nehmen; 4) von einem irregulären Zahnwechsel, 
so dass, wenn der eine oder andere Zalm zu früh gewechselt wird , der 
nachkommende Nachbar beim Wechsel gezwungen wird eine andere Stel- 
lung einzunehmen ; 5) von einem zu frülien Ausfallen eines bleibenden 
Zahnes, wo in Folge der Vernarbung der Zalmlücke der noch nicht zum 
Durchbruch gekommene nachbarliche permanente Zahn sbdann eine an- 
dere Stellung anzunehmen genöthigt wird ; 6) von einer nicht resorbirten 
Alveolennarbe eines zu früh ausgefallenen oder gezc^enen Milchzahnes, 
welche den Ersatzzahn zwingt, eine abnorme Stellung anzunehmen; 
7) von einer fehlerhaften Stellung des Milchzalmes, welche eme fehler- 
hafte des Ersatzzahnes bedingt; 8) von einem Zapfenzahn, der den Platz 
des Ersatzzahnes entweder theilweise oder ganz einnimmt ; 9) von einer 
Hyperostose des Alveolarfortsatzes namentlich in seinem hinteren Ab- 
schnitt: 10) von Alveolarabscessen der Milchzähne; 11) von im Kiefer 
sich entwickelnden Geschwülsten, Eiterherden u. s. w. 

Im Allgemeinen lassen sich folgende Anomalien aufstellen. Der ein- 
zelne Zahn ist mit seiner Längenaxe zu sehr facial- oder lingualwärts, 
zu sehr medial- oder lateral wärts, in manchen Fällen bei begünstigenden 
Kaumverhältnissen nahezu horizontal geneigt. Der Zahn kann eine Vier- 
tel- oder halbe Drehung um seine Längenaxe erlitten haben. Die Ent- 
fernung der einzelnen Zähne von ihren Nachbaiii kann zu weit oder zn 
eng sein, so zwar, dass sie sich schliesslich theilweise decken. Die Ver- 
schiebung kann facial- oder lingualwärts erfolgt sein. 
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HittelachneidesJUine. Eid geringer Orad von Stellungsanomalie ist 
der zu weite gegenseitige Abstand, was jedoch seltener bei den unteren 
Schneidezähnen der Fall ist. Die Ursache der oftgrossen und entetellen- 
deu Lücke ist manchmal das längere Stehenbleiben eines grossen Milch- 
ächueidezahnes , welcher das normale Hervorkommen und Zusammen- 
rücken der beiden bleibenden Schneid ezälmc verhindert. MeisteDS aber 
liegt es in der Stärke der Naht, welche die Oberkiefer mit einander ver- 

LmeAxtnJrehungderMittelgchnei 
de^ahni. kommt nicht b Iten voi Sie 
kau» medial oder hteralwirts m ver 
schiedenen Abstufungen erfolgen bis zu 
ia' to ja in seltenen bälKn bis zu 
IbO' sich aasdehnen Dem entapreUiend 
wird die Kbiale Fläche gegen den na(.li 
bailithen Mittel oder Seitenschneide 
zahn zu liegen kommen und in seltenen * * ■*' 

FiHeu zur hngnalen Fläche weiden Meist beschränkt sich die Torsion 
auf einen Hitt«l3clmeidezahn man kennt jedoch andi Beispiele wo beide 
Mitte Uclmeidezähiie Axendrehungen erlitten haben (Fig )') 

üie Mittelsehneidez^hne sind bti einer lateralen >ieigung der Ase 
dea einen oder andereu mit ihren Kronen häufig etwia iiber ein inder ge- 
schoben Wu- finden die Centralschneidezfthue zuwedeii gegm den Oa^i- 
raeB odei gegen die Lippen versehe 
beu Manchmal steht der eine aussei f^L -I 

dei Reihe nach vorne der andeii. 
nach rückwärts e>o dass die unterLu 
Schneidezähne zwischen beiden ein 
beissen Häufig ist die Neignng dei 
obei CD Schneidezähne nach rlickwärts 

Die Ursache dieser Dislocationen 







llypernalOM in iler Ouimennahl (GypH^bilmck, übermittelt von H. Prof. GTKAIErJ. Die Ublnlen 
MIrtaen Jer beiden bleibenden Centnlichneidezühne sind lateralHBrU, die lingualen medinnwirU 
fürliAlet; die «tlielien MUohKtineldei&hne Bind etwit unter einem Winkel i<io 4!i°l>1«nlnlirtE 

dnrehgolitoelira. Dar Xi«fertngen iit kIiiiiiiI. N. O. 

rit- W. VameUunf dec oberen Vorderiähne der rechten Seile duioli einen Zsptenuhn (Gypl- 
alHlruirk, übeimlttdl Ton H.Prof.STiisKr). Wülinod die Vordenihne iltr linkrn Seite ilei weiten 
Obn-kiefen luheiu Dormnl geatellt tind, in rechte ein Z^itenaba {a] in die Bcibe neben dem lin- 
kni HittelKhnsidHahn getreten und drinftv den lechlen UlttAliohncideuIin (i) Quell lome und 
sbeii. Dor •eitiiebe Schnvidnahn (r) erlitt ein« Drehung, (o dui (eine I.nliiiltlich* lateral iitrta 
gi'kel.rt itl. l»er Milfliicl.inhn (il) ^"^rBinirl-, und in McIlH'nd.' (i-l iK'lil auuer der Reihe Uhhil- 
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ist eine molirfauhe. Es kttDoen das SteheDbloiben des c«iiti«le& Hilclt- 
schneideuihnGS udur seiner WnrzeL, d&B m frtlhe Erscheinen des sdt- 
licben bleibenden Scbneidezabnes und ein Zurückdrängen des in der Ent- 
wicklung begriffenen centraloii SchneideKslines oder selbst ein Stillslanil 
indem Wachsthume des betreffenden Kiefertheiles, einK^fensahD (Fig.3:i) 
die veranlassenden Momente abgeben. Da sieh der wachsende Zshn stet» 
den gebotenen rXnnilichen Verhaltnissen accommodiren mnss, so wird 
nothwendiger Weise der Durehbnich oder die Drehung dorthin erfolg^, 
wo die rftumlichen Verhaltnisse es geatatt«». 

Seitliche Schaeideiihie. Die Axcndrehungen derselben gescheheo 
meist in der Wdse, daas sie mit ihrer labialen Fläche nur in geringem 
(irade median- oder lateralwärts gewendet sind, somit von dem latersleo 
Hände der Mittelschneidezähnu Überragt werden oder denselben Ilber- 
ragen. Die Azendrehnngen erstrecke sich 
bis zu Uli", in seltenen Fällen bis zu ISO*. 
Die unteren seiüicheu unterliegen öfters ge- 
ringen Drdiuugen, als die oberen seitUchen 
äcbnoidczälme. Sind die letzteren verkflm- 
mert. ao ist ihre Zaimaze gegen den Eck- 
odor den Centralsehneidezahn ' geneigt. 
Eint' Verschiebuhg, so zwar, dase sie ausser 
der lleihe entweder faciat- oder lingual- 
w&rts genickt sind, kommt häufig vor und 
ist jene lingualwärts b^ sehmaleD 
spitzbogigen Oberkiefern am au^e- 
prägtcst«n. Die LingualflAchen der 
Hittelscbneidezähne »nd in solcbai, 
meist asymmetrischen Kiefern g^en 
einander geneigt, die seitlicheu 
Schneidezähne befinden sieh hinter 
der Zahareibe, bald näher, bald 
1 entfernter von der Oanmennaht 
(Fig. 34). 

DieZapfensähneiu der vordere 
Uberkieferregion bewirken insbe- 
sondere hochgradige Verstellilng^ 

' DberVieter, tn irelcluin di« tMl<]«i nitUcb» 
wohl in Fnl^ efnM pmUiten Xlefeiwut|MbD- 
•IM leftlliHi«! HilchKlineiilBiMiM. Der Kcbu 
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der Vorderzähne , inclem sie meist früber erattlieinen und deu regulären 
Durchbnicfa der Normalsähne vereiteln (Fig. 35), 

Am Unterkiefer sind die Verschie- 
bangon der seitlichen Schneidezähne iin- 
gualwärts nicht selten, und kommon sie 
zuweilen gerade hinter den centralen zu 
stehen (Atlas Fig. 138), bisweilen com bi- 
niren sie sich mit Axendrehungen und ge- 
ringen Neigungen median- oder later^- 
wärts (Fig. 36). 

Die häufigste Gel^enbeitsnrsache dieser Stellungsanoraalien dßrfto 
ein zur Entwicklung der bleibenden Zäline zn langsames, stehen geblie- 
benes oder in seinen Dimensionen unregelmassiges Knochenwachstliuro 
in dem vorderen Kieferabschnitt sein. Die sich entwickelnden Zahnkro- 
nen werden schon in dem Zahnsäckchen in abnormer Stellung angetroffen. 
Ein Ijbigeres Stehenbleiben der seiüichen Milchschneide- oder Milcheck- 
zäfane, vorzeitig durchbrechende bleibende Eckzähne geben Veranlassung, 
und kfkinen letztere die noch nicht gehörig festgestellten seitlichen 
Schneidezähne mediui- nnd< lingual wärts verschieben, so wie selbst eine 
Resorption der Wurzelspitze der seitlichen Schneidezähne zuweilen be- 
wirken. Wenn ein Eckzahn lingualwärts erscheint, so kann er den seit- 
lichen Schneidezahn facialwärts drängen. 

KdfciÄhiiH Die Unregelmässigkeit in der Stellung derselben nament- 
lich der oberen ist häufig ; sie sind alsdann mehr oder wenige ans der 
Zahnreihe entweder facialwärts über den kleinen Schneide- und ersten 
Backenzahn oder seltener gegen den Gaumen gei-Uckt. Im letzteren Falle 
findet nach vollkommenem Dnrchbmch der Eckzahnkrone eine Verschie- 
bung des seitlichen Schndde- oder ersten Backenzahnes facialwärts statt. 
Die Neigung ihrer Axen ist meist medianwärts gerichtet. Geringe Axen- 
drehungen der Eckzähne sind häufig, selten Viertel- und Halbdrehungen. 

hllter äftk vcrtl^Uten SchneideEifan^D. Die rsohtft EleferwLDd ragt votDv boakelartlg fqr OBd bal 
iD der Oefejid iwiieheD dem enten MafaUahti (4> und dam ^weilen Backeniahn {b] Aide Knickung 
medliBvitn* crllttru. dar Zahnbogen teift ilemniicli bier «ine D«i'iiiti<ui und die VonlenäfaiiE die- 
•ar Bdle, der Ecklahn |c) and d«T iBtertdwiru gedreht« eeifliehe 6ehs«deitihD (d) bamfn in elnci 

(chobwi, der linke Kitliche beflndet >lib UngualvrEtu voio Unkea Eckzahn (/]. Oypubdruck, 

f£[. 3». Vardem UnlerliiefenFgineDt tod der LinguiilHite. Die beidcu acmichec Hchncide- 
dha« itelien hinter den beiden centralen und haben eipo DrehuD; und Neigung mcdianwlrU er- 
litwn, (o d>H aie nit den Uteralwlrti ^neiglen, an ihren Kronnründern hedeulend abgeriebenen 

raten SchneideidUine unter der Kancbene iteheii, wurd«i sie' .um Kauen nicht .erwendet und id- 

IMblcr Duicbbrucb der in ihren KmnenipltiED tUrk abgeriebenen EckiUine hat die BWliongaano- 
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Kiiie Vieiteldi'oliuDK der Kckzahiikrone, hevor noch der Dnrckbnich durtih 
Ans ZnlinfloiBch ^earheliän ist. algn vor drr vollendeteD Wnrzelbildiing 
ft ., kann ain Hindernis* des Dnrchbrn- 

clies abgeben, da der facialHn^atf 
Uarchmesser der Krone in dieser 
Stellung relativ zu gross ist, um 
zwiitchen dem seitlichen Schneide- 
zahn und erstell liaekenzahn dnrcli' 
treten zu Icönncn. Es bleibt daher 
der l'^kzahn im Kiefer wegen ab- 
normer Drehung Tcrborgen. Zu- 
weilen hat der Eckzahn seineu Platz völlig verlassen und befindet sich 
zur Seite des CentralschneidezaiineH (Fig. 37|. Der seitliche Schneide- 
zahn ist lingual- oder lateralwürts vom verstellten Eckzahn. Weit sel- 
tener ist der Eckzahn zwischen den beiden Backenzflliueu eingeschoben. 
Das oftmal^ Vorkommen von Stell nugsanomalien der Eckzähne 
c a begreift sich leicht, wenn man 

bedenkt, dassdenselben beiihrem 
regulären Durehbnich der noch 
flbiige Kaum zwischen den vor- 
handenen ersten Backen- und den 
seitlichen Scfincidez Ahnen ange- 
wiesen und bei zurilcl^ebliebe- 
nrm Längen wachsthum des Kie- 
fers zu enge ist. Ein zu fi-iiliet 
oder zu spätes Durchbrechen dii 
. '''*■ *"■ bleibenden Eckzähne, ein zu lan- 

ges Stehenbleiben der Milcheckzähne bisweilen bis In das ;i, JalirzcheDil 
lies Lebens, ein in die Zahnreihe eingerückter Zapfenzahn geben feinen' 
Veranlassungen zu Verstellungen (Fig.';i&). 



s In Ihri'r NoriDidsIdlung •crbUcbm. 

«rfolpeni .AtifBDg (Irr MiIeb«liatiiK 
in H.Prof.STkAilLYI. Der woiW Otar- 




ntcUur 






linkEU Ec 


H. Dr 


.Pki«ij 


■LOWSK' 


«. HInt« 


i bit d 


°Er'S 


«hn*'» 


in™'!,^''] 


kUmtoe 


rt. Di. 


,Bsckü> 


niUinc lii 


MiUm 


lg d« 


Eckifilii 


HC in F«ls 


ihligen 


Z>ü.n.l 


. IGyp.R 




jelHut, 


üiEbel 


idrn C« 


ntralachnf 


hn »t*hl liiiKU 








«Itack 


.Qiiiahn 


. K«hli: 




äl(;lluD);8aDi>inaUi]D der uinütilniiti permanunttin Zähne. g? 

Backen- aad HählühDe. Die orston Backt^nzAhne komnieu selten. 
die zweiten öfters ausser der Reihe und meistens In die sogen, kleine 
oder voi-dei« Mundliöhle zu stehen. Ein zu frtthes Aus- 
fallen des zweiten Milcbbackenzalmes hat ein Vorrücken 
dos ersten bleibenden Mahlzahnes zar Folge , wodureh 
der zweite bleibende Backenzahn genöthigt wird, l'acial- 
oder lingualwärts von der Zabnreihe durchs üb rechen. 
Von den oberen Backenzähnen ist manchmal der dne 
oder andere oder sind beide so gedreht, dass ibre Hii> 
gel statt nach aussen und innen , nach vor- und rück- 
wärts gerichtet sind (Fig. 39). Ranmbeengungen geben "*' ""' 
wohl meist die veranlassende Ursacbe ab. Azendrehungm um 180'^ sind 
wohl iLusaerst selten. Werner (Anomalien der Zahnstellung. Inauga- 
raldissertation, tiiessen 186b] Mirt an, dass, wenn die Milchbackeii- 
zäbne neben den peimanenten erhalten sind, letztere sodann eine schiefe 
Stellung annehmen. J. Tombs beobachtete eine Verschiebung der Bicus- 
pidaten in Folge von Oaries der Milcbbaokenzähne mitnaclifolgendem Älveo- 
l&rabseess, auch Axendrehungen des zweiten Bicuspis in Folge des Stehen- 
bleibens der Lingualwurzel des zweiten Milchbackenzabnes. Die unteren 
Backenzähne sind bei Ueberfluss an Raum zuweilen so weit von einander 
gerückt , dass der Unkundige zu dem Glauben veranlasst wird, es seien 
in diesem Zwischenräume Zfthne gewesen, oder es kämen deren noch nach. 

Die hochgradige Unordnung, i, d c 

welche Zapfenzähne, wenn sie 
im vorderen Kiefersegmente er- 
scheinen, in der Stellung der Nor- 
malzäbne hervorbringen , kann 
sich auch bis auf die Backenzähne 
erstrecken, und wird namentlich 
der zweite Backenzahn meisl liii- 
gualwärts verschoben (Fig. 40). ^^ *" 

Ein Zurückbleiben des Wachsthumes in den hmteren Kielerabschnit 
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ton kanu eine derartige VerBchiebang der dr«i Hahlzfthiie veruraacLeQ, 
dass sie in einem Dreieck zu stehen kommen. Die WtisheitBzAhne na- 
mentUch im Unterkiefer erhalten , wenn sie mit ihren Wurzeln im Kro- 
nenforteatz ateoken , nne nicht selten be- 
trächtliche Neigung nach VM-wÄrta gegen 
den zweiten Hablzahn, dessen hintere Kro- 
nenflflche aie mit ihrer Eauflftche berOhren 
Uio Neigung ihrer Kronen lingiuLlwärto 
kommt oft vor . seltener jene facialwärt«. 
Am Oberkiefer stehen die WeiBheitszAhne 
zuweilen hoch gegen die Taberoaitas ge- 
rückt , dieKanflAchoi ktanen selbst nach 
rttckwUrts gewendet sein. Verschiebongen 
geringeren tirades ausser die Reihe und 
zwar meist lingualw&rls und bd ihnen 
"" " üborhanpt biUifig. 

Hochgradige Stellungsanomalien der Mahlzähne, zumal hei missge- 
staltetem Oberkiefer kommen durch Hyperostose an dem Alveolarfort- 
satze zu Stande {Fig 41) 

In der Dental review fls59) wird eine Bonderbare Vemtellung eines Wvu- 
heitsiahnea iwigchcn den oberen Schntidtti&lmen angegeben. A. zuaNKDDBN 
(Deutache Viertelj f Z iWiM] erhielt ein Gypsmodell eines Überkiefers, in 
welchem ein Mahlsahn die Stelle eines Mittel schneideiahües eitinimmt, wäh- 
reud die normalen beiden Mittelwshneideiilhne nicht vorhanden sind. 

.Alle ausser der Keihe atebenden und facial- oder lingualwftrta an ihren vor- 
deren oder hinteren Nachbarn geschobenen Zahne werden sehr leicht von 
Cariea ergriffen, weil selbst bei der grCssten Beinliuhkeit die Speisereste atu 
den Zwischenräumen der Zahne nicht völlig entfernt werden können. Ausser- 
dem sind sie bei einer .an)rezeigten Operation sehr schwer m nehmen , weil 
der nach aussen stehende Zahn von innen und der nach einwärts stehetid<' 
von aussen wegen des anliegenden Nachbars nicht lu fassen ist, wesswegen 
diese Zähne nach einer eigenen , höchst beschwerlichen Methode ^nommen 
werden mQssen. Bei den um einen Vierlelk reisbogen gedrehten Backenzäh- 
nen ist (las operative Verfahren nuch weit schwierij^er, da diu Flächen ihrer 
Wurzeln nach aussen und innen gerichtet sind und somit, den Wanden des 
Alveolarfortsatzes zahlreichere Berührungspunkte darbietend, mehr Wider- 
stand leisten, 
Fl(. 41. Schmal«' von beiden BeitFii ^■kfasuD iDuinmeD^rfiauT Olwckiefer. GypuBniMl. 

■lUHr die Bcihe rnficlit ml id einein iFtai icbnuLEii KogeD autiuanilrr gercihEt^ denen Scbenktl 
nifaeiu penllcl lerlauteD. Drei UihliihDe hsbeu el» acblefe steUuDg nuh tdc- uad ■luwSrti >n- 
g(Doiniiien. Der n>tc nebt« Uahluhn I?) ragt nui mit einer KiDBeuspilie henor. AoftlUig und 
die WUlile dn Scblnmbutt mit Hf ni;n>a(ii« ip den Hiitlenlwchnltten dar Liii|iuJ»iMa dir il- 
•eolarforiatie, HUdurcJi eine Vereii|[eruDg dar rinnenaitigen Aiuhfihlung dei liiicli (iiralbten Ou- 
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Stellungsanomalteii der MUißhzähne. Stelhingen der Milcb- 

Zähne ausser der Reihe kommen äusserst selten vor und nur bei solchen 
Individuen, bei welchen alle Milchzähne sehr gross sind, wo daher wegen 
Mangel an Raum die Schneidezähne über einander geschoben erscheinen. 
Die oberen Schneidezähne sind manchmal mit ihren scharfen Rändern 
sehr stark lingualwärts geneigt, die Eckzähne ungewöhnlich lang und 
spitz, facialwärts gedrängt. 

Bei hochgradig rhachitischen Individuen dürfte man abnormen Stel- 
lungen der Milchzähne öfters begegnen, da ja das Längenwachsthnm der 
Kiefer durch eine Hyperplasie des Bindegewebes im Knochen zurückge- 
halten wird (Atlas Fig. 144 und 145). Es geht aus diesem Falle zudem 
hervor, dass die Entkalkung, trotzdem sie in dem Knochen eine so be- 
deutende Stufe erreicht hatte, dass derselbe biegsam und mit dem Messer 
schneidbar ist, in der Zahnkrone und den sich bildenden Wurzeln keines- 
wegs eingetreten ist. Die Bildung des Zahnes ging somit trotz de^ hoch- 
gradigen Störung im Knochenwachsthum vor sich. Wenn die Rhachitis 
erst nach dem Durchbruch der Milchzähne in einem verstärkten Masse 
auftritt, können die in den Zahnsäckehen noch eingeschlossenen perma- 
nenten Zähne aus ihrer normalen Stellung verschoben werden. 

Wurzelhautabscesse richten namentlich bei scrofulösen Kindern, zu- 
weilen nach Hautausschlägen, bedeutende Zerstörungen im Knochen an 
und haben Verschiebungen der noch im Zahnsäckchen eingeschlossenen 
Milch- oder permanenten Zähne, theilweise auch deren Zerstörungen zur 
Folge. 

G. Stelliuigsanomalien einzelner permanenter, im Kiefer verborgener 
Zähne. Es ereignet sich zuweilen , dass ein Zahn während seiner Ent- 
Wicklung eine mejiir weniger geneigte oder horizontale Lage erleidet und 
desshalb auch selbst, wenn er vollkommen entwickelt ist, wenig oder gar 
nicht über den Alveolarrand hervorragt. Es kann nur eine genaue ana- 
tomische Untersuchung von Fall zu Fall eine Aufklärung über die diflfe- 
renten Ursachen dieser meist absonderlichen Lageveränderungen abgeben. 
Im Allgemeinen ist festzuhalten, dass die Lageänderung eines Zahnes zu 
emer Zeit erfolgen muss, wo die Wurzel noch nicht entwickelt ist. Letz- 
tere wächst den Raumverhältnissen entsprechend in einer Richtung, welche 
dem Kaurande oder der Kaufläche der gewendetea Zahnkrone entgegen- 
gesetzt ist. Ist z. B. die Kaufläche nach vorwärts gekehrt, so wächst die 
Wurzel nach rückwärts. Wir haben es in dieser Reihe mit einer poten- 
zirten Stellungsanomalie bleibender Zähii^e zu th|m und es gelten für sie 
alle früher angefilhrten Gelegenheitslirsachen, J. Tome» (5, d. Z. 8. 175) 
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hat einen Fall veröffentlicht, wo der rechte Mittel Schneidezahn so- 
wohl mit seiner Krone als seiner Wurzel schief im Knochen eingebettet 
unterhalb des Bodens der Nasenhöhle liegt. Der ihm zukommende Platz 
ist von einem überzähligen Zahn beaetzt, d^ offenbar das Herabrücken 
des mittleren Schneidezahnes behinderte. 

Ein im Oberkiefer verborgener seitlicher Schneidezahn ist im 
Atlas Fig. 2 und 3 beschrieben. Der vollständig ausgebildete seitliche 
Schneidezahn liegt horizontal in dem Winkel , welchen der Boden der 
Kieferhöhle mit dem Nasenfortsatz des Oberkiefers bildet, eingebettet, 
und ragt seine Schneide durch eine ovale glattrandige Oeffhung seitlich 
von der Apertura pyriformis hervor. Die Ursache dieser Dislocatäon liegt 
in einem missgebildeten, in einer glattwandigen Knochenkapsel einge- 
schlossenen, am Rande des Zahnzellenfortsatzes hervorragenden Zahne, 
der möglicher Weise der rudimentäre seitliche Milchschneidezahn ist , da 
er gerade über jener Stelle liegt , welche der Milchschneidezahn einneh- 
men sollte. Es könnte aber auch ein klumpig missgebildeter, überzähliger 
Zahn sein. 

Die Eckzähne erleiden öfters als alle anderen Zähne eine totale 
Lageveränderung, was sich wohl leicht begreift ; von ihnen sind die obe- 
ren Eckzähne häufiger, als die unteren dislocirt, da ja die Vorderzähne 
des Oberkiefers eines grösseren Raumes bedürfen. Albinüs (Adnot. 
acad. I) beschreibt zwei Augenzähne zwischen der Nase- und den beiden 
Augenhöhlen mit nach aufwärts gerichteten Kronen. J. Hunteb (natu- 
ral bist, of teeth) führt einen ähnlichen Fall an. Wait beobachtete einen 
Angenzahn , der mit der Spitze seiner Wurzel nach aussen durch das 
Zahnfleisch ragte. J. Tomes (l. c.) erläutert eine Reihe von folgenden 
Fällen. Die Verschiebung des bleibenden Augenzahnes erfolgte hinter 
die Zahnreihe mit einer stai'ken Biegung der Wurzel oder quer im Zahn- 
bogen und zwar so, dass seine Wurzel gegen die Mittellinie des Gaumens, 
seine Krone gegen die Wange gerichtet war und etwas hervorragte, oder 
in horizontaler Lage mit der Kronenspitze nach vorne und seiner Wurzel 
nach rückwärts oder in dem Boden der Nasenhöhle. 

Als Illustrationen von ursächlichen Momenten des theilweisen oder 
gänzlichen Verborgenbleibens der Eckzähne in den Kiefern mögen fol- 
gende dienen: Ein Stehenbleiben eines oberen Milcheckzahnes verur- 
sachte eine Drehung und medianwärts gerichtete Schiefläge der Krone 
des bleibenden Eckzahnes, so dass sie hinter der Zahnreihe in nur gerin- 
gem Masse zum Durchbruch gelangte (Fig. 42). 

Am Unterkiefer begegnen wir einer analogen Ursache : der persi- 
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stirende Miloheckz&tm hat eine derartige Axendrehung niid horizontale 
Neigung der sich bildenden Krone des permanenten Eckzahnes bewerk- 
stelligt, dass die letztere mit ihrer Spitze unter dem Alveolarrande zum 
Durchbruch gelangte (Fig. 43). * 

lüne Vorwärtenoigung nnd Drehung um ^^rW Afe 

pjnen Viertelkreisbogen von Seite des ersten 
Backenzahnes kann anch eine Axendrehnng 

des sich entwickelnden Eckzahnes bewerk- I^^WLW.I^Bg^x' 
stelligen und dessen Durchbruch total verhiu- '»«ä^!s^ ; 

dem (Fig. 44). 





Kine totale LagerverAndei-ung eines Backenzahnes sah Gokthe 
(Schweizerreise) an einem osteologischen Präparate in Stuttgart bei Rapp 
1797. Ein Backenzahn sass in der NasenbÜhle unter dem Augenhöhlen- 
ran^e mit seiner Wurzel an einer kleinen, runden, faltigen Knochenmasse 
fegt; er erstreckte sich schief herab nach hinten zu und durchbohrte den 
Gaumentheil des Oberkiefers hinter den canalibus incisivis; seine Krone 
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Mand uur wenig aii dor UaumciiflAriio vor. J. V. Hkckkl (Tsbulae anat. 
))kUi. Fattc. Ul) traf in einem rociiten Oberkiefer einen tweiten BicmiÜB 
, an mit der Krone gerade nach uf- 

wllrttt goriclitet. Der erste BieSB[HS 
l^ng frtUicr verloren: eine grosse 
ZalinlUcko befand sich Ewischen Augen- 
zalm und erstem Holarig. Hin Wnrzel- 
hautabscess im ersten Hilchbackea- 
zahn dürfte die Veranlassung snr Wen- 
dung um ISO" gegeben haben. E^inc 
nahezu horizontale Lagerung des zweiten Backenzahnes au einem iinken 
Oberkiefer (Fig. 4,1) ist höchst walirscheinlich in Folge einer Wunel- 
liaiitcntzUndung am ersten Mahlzahn mit Verlust des Alveolartlieiles da- 
selbst erfolgt und zwar in einer frUhen Zeit, wo der Wechsel der Baekea- 
zühne vor sich ging. Die Kuochonnarbcnhildung , welche in das Toth- 
torium des zweiten bleibenden Backenzalmes eingriff, dttrfto eine dervtige 
Wendung seines Krononthciles veranlasst haben , so dass die KaufUche 
der Krone nach rtlck- und etwas abwärta gestellt wurde. £s erfolgte der 
Durchbruch in die ZahnlOcke, während die Wurzel in der Richtung narh 
vor- und etwas aufwärts wuchs. Es wurde femer durch Aufstemmen der 
Alveolen der Wurzelspitzen des erstcu und zweiten Backenzahnes ermit- 
telt, dass keine Verschmelzung der Wurzeln dieser beiden ZIthne gesche- 
hen sei , da die Wnr- 
zelspiteen durch eine 
dttnne Enochenleisle 
von einander getrennt 
waren. 

In zu kurzen Kiefern 
bleiben zuweilen meh- 
rere permanente ZShne 
in abnormer Stellung 
verborgen uud kom- 
men erst nach eingetre- 
tenem senilen Schwund 
des Älveolarfortsatzes tbeilweise zum Vorsehen (Fig. 46). 




>D Oberkiefer einn 
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Die Weisheitszähne erfahren nicht so selten eine vollständige 
Lageveränderung. Wie es an und fCtr sich einleuchtend ist, liegt der 
Grund hiefür nur dariu, dass sie eben die letzten durchbrechenden Zähne 
sind, und daher der hinterste noch übrige Raum ihnen zugewiesen ist. Im 
Oberkiefer ist eine Axenwendung des Weisheitszahnes in der Weise, dass 

. die Kronenfläche nach rückwärts gekehrt ist, die häufigste. Bei demBo- 

' gen von etwa 90 ^^ den die Zahnkrone von ihrem Normalstandpunkte aus 
beschrieben hat, wachsen die Wurzeln in mehr weniger horizontaler 
Richtung nach vorwärts und kommen mit jenen des zweiten Mahlzahnes 

' in Berührung, ja verschmelzen zuweilen derartig, dass der zweite und 
dritte Mahlzahn an ihren Wurzeln vereinigt ein untrennbares Ganzes bil- 
den (Atlas Fig. 1 8 und 19). Wenn nun die Wurzeln des Weisheitszahnes 
in der Richtung nach vorwärts fortwachsen, wird die Krone gezwungen, 

• nach rückwärts durchzubrechen, wobei es zu einer mehr oder weniger 
ausgesprocheneu partiellen Resorption der Tuberositas des Oberkiefers 
kömmt. Die Wendung der Krone des Weisheitszahnes kann auch eine 
Richtung nach aussen oder innen mit ajunähernd horizontaler Querlage 
der Wurzeln annehmen. Die Wendung kann sogar um 180^ geschehen, 
sodass die Kauflächenach aufwärts, die Wurzeln nach abwärts gekehrt sind. 
Im Unterkiefer erleidet die Krone des Weisheitszahnes am ehesten 
eine Neigung nach vorne, so dass die Wurzeln in den aufsteigenden Ast 
des Unterkiefers zu wachsen gezwungen werden. Werner (1. c.) er- 
wähnt auch von ihm beobachteter. Fälle , wo der untere Weisheitszahn 
eine ganz schräge Stellung einnahm, indem die Wurzeln schräg nach 
unten und hinten, die Krone nach vorne stand, so dass nur der hintere 
obere Theil der Krone sichtbar war. Der Keim der Krone dieses Zahnes 
kann so weit nat^h rückwärts gedrängt werden, dass der im aufsteigenden 
Ast des Unterkiefers verborgene Zahn mit seiner Krone beinahe bis an 
die Incisura slgmoidea reicht. Die Krone des Weisheitszahnes kann end- 
lich auch eine Wendung um 180*^ erleiden, wobei die umgekehrte Krone 
von den Wurzeln des zweiten Mahlzahnes umfasst wird. (Man vergleiche 
die Instructiven Fälle von J. Tomes 1. c.) 

D. Retestion normal gestellter Zähne. Es können vollkommen aus- 

viduums verborgen (Qbcrinittelt von H. Dr. Fribdlowsky). BechterseiU beobachtet man hinter der 
Alveole de« Eckzahnes (a) eine Protuberanz mit 2 Alveolengruben, in deren Tiefe die beiden Kro- 
nenhügel eines Backenzahnes (6) mit quergestellter Län^^sfurche erscheinen. In dieser Kieferliälfte 
ist übrigens aoch^er Weisheitszahn in der Tuberositas max. verborgen und zwar in horizontaler 
Lage mit nach rückwärts gewendeter Krone und mit seinen Wurzeln zwischen jene des zweiten 
Mahlsahhes eingeschoben, wie die Backenseite der Kieferwand zeigt. An der linken Seite sind 
sämmtliehe Alveolen vernarbt. Der im Kiefer eingeschlossene Backenzahn ist mit seiner schief ge- 
stellten Krone durch die Resorptionslocken der Protuberanz noch sichtbar, seir^Wnrzeltheil (e) ragt 
an der Backenscite des Kiefers in seiner schiefen Stellung hervor. Der Unterkiefer rutspricht einem 
hochgradig »eniien und ist mi^ Ausnahme eines Backenzahnes zahtflos. N. G. 
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^ebildetu bleibende Zähne an dem für die Entwicklung bestimmten Platze 
oft das ganze Leben liindurch im Kiefer theilweise oder ganz eingeschlossen 
bleiben. Die Lage solcher Zähne ist an und für sich nicht anomal, ab- 
norm ist es nur, dass sie in einer späteren Lebensperiode beibehalten 
wurde. Es sind dieser Anomalie vorzugsweise jene Zähne unterworfen, 
welche in den durch bereits entwickelte Nachbarzähne offen gelassenen 
Kaum hineinwachsen sollen , somit die Eck- und zweiten Backenzähne. 
Der P]ckzahn muss bekanntlich z¥dschen den schon gewechselten Zähnen 
dun seitlichen Schneidezahn und ersten Backenzahn sich hineinschieben, 
der zweite Backenzahn hingegen soll in den zwischen dem schon durch- 
gebrochenen ersten Mahlzahn und dem ersten bleibenden Backenz^n leer 
gebliebenen Raum hineinrücken. Ist nun ein Missverhältniss zwischen 
dem besagten Kaum und dem Umfange der zum Durchbrnch bestimmten 
Zahnkrone, durch was immer für bedingende Momente herbeigeführt, vor- 
handen, so wird der volle Durchbruch des nachrückenden Eck- oder 
zweiten Backenzahnes ganz oder theilweise behindert. 

Ein insti'uctiver Fall ist im Atlas Fig. 4 gegeben. Wir sehen die 
beiden Eckzähne im Unterkiefer verborgen, etwas um ihre Axe gedrehet 
und zwar den rechten medial wärts gegen den seitlichen Schneidezalm, 
den linken Eckzahn lateralwärts gegen den ersten Backenzahn gewendet. 
Die Wurzelspitzen der beiden Eckzälme konnten sich nicht mehr nach 
dem Verlaufe der Längenaxe entwickeln , sondern haben eine Knickung 
unter einem nahezu rechten Winkel erlitten und zwar in verschiedenen 
Kichtungen. Der Fall ist denmach ein complicirter , indem nicht bloss 
eine Ketention der beiden Eckzälme im Unterkiefer , sondeni auch eine 
Axendrehung und Störung in der Wachsthumsrichtung der Wurzelspitzen 
vor sich gegangen ist. Wäre es bei diesem in Jaliren vorgerückten Indi- 
viduum, wie ja die starke Abnützung der Schneidezähne beweist, zn« 
einem Ausfallen sämmtlicher nachbarlicher Zähne und einem Schwunde 
des Alveolarfortsatzes gekommen, so wären die Kronenspitzen der beiden 
verborgenen Eckzähne zum Vorschein gelangt. Ob ein muthmasslich 
längeres Stehenbleiben der Milcheckzähne die Axendrehung der bleiben- 
den und consecutiv die Behinderung im Durchbrnch derselben abgegeben 
habe, lässt sich nicht entscheiden. 

Einer Ketention sind am öftesten die Weisheitszähne, namentlich des 
Unterkiefers j unterworfen. Der zu ihrem Durchbruche nothwendige Raum 
ist bei dem so häufig nicht hinreichend lang entwickelten Kieferbogen 
durch die vorhandenen Zähne schon so in Anspruch genommen, dass die 
Weisheitszähne eben kernen Platz mehr finden. Der obere zweite Malil- 
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zahn kann so weit nauh rückwärts gegen die Tuberoaitas geschoben sein, 
da88 der dritte nicht mehr hembrUckea kann. So wird der Kaum im 
Unterkiefer beengt, wenn der zwuitfi Mahlz;^ dicht an den aufsteigen- 
den Ast des Unterkiefers herangerückt ist. 

Aussser der relatjv zu grossen Kürze des Eleferbogena ^bt es auch 
besondere die Hetention der Weisheitszähne veranlassende Ursachen, 
welche kaum von vornherein zu diagnoBtJciren sind. Bs kann, nachdem 
der erste obere Mahlzahn auegefallen i»t, eine Vorwärtsneigung des zwei- 
ten Hahlzahnes bra der Narbenbildung eine Behindemng für das Durch- 
brechen dea Weisheitszahnes werden, wenn die hintere äussere Wurzel 
deä zweiten Mahlzabnes sieb gegen die herabrUckende Krone des Weis- 
heitszahnes stemmt (s. Fig. 47). 




Eine Verwachsung der Wurzeln des zweiten oberen Mahlzahnes mit 
den Wurzeln des Weisheitszahnes kann gleichfalls das HerabrUcken des 
letzteren hindern. Wir finden die Woisheitazähne in ihrer Normalstellung, 
nur stehen sie um einen Ceutim. zu hoch (Fig, 48 und 49). 

Solche zurückgebliebene, im Kiefer eingeschlossene Zähne komm^i 
oft ganz unverändert in späteren Lebensepochen zum Vorschein , wenn 
durch den Verlust der übrigen Zähne und durch die senilen Veränderun- 
gen der Kiefer ihr Durchbrechen begünstigt wird. Laien nehmen dann 
diesen Vorgang, der eben nur ein Zeichen des Seniums Ist, lUlachlich fQr 

Flg. 47. Behlnderun; dm HcnbrDckcnt dea obenn rechtcp WeiiheiUiahnH. Hintens Obcr- 
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eiu Zeugniss besonderer Lebenskraft. Solche Zähne erscheinen immer 
nur sehr langsam und sind selten für den Eigenthflmer von besonderem 
Werth. 

4. Anomalien des Baues. 

Dieselben beziehen sich entweder auf sämmtliche Zähne des Kiefers 
oder auf eine geringere oder grössere Zahl derselben, am häufigsten aber 
nur auf einzelne Zähne oder auf Zahnkrone und Wurzeln für sich allein. 
Sie bestehen im Allgemeinen in abnormer Wachsthumsrichtung, in exces- 
siver, verkümmerter oder unterbrochener Entwicklung von Zahnsubstan- 
zen, in Verschmelzung von zwei Zahnkeimen und Verschmelzungen von 
Wurzeln, in monströsen Verbildungen von Kronen oder Wurzeln und in 
Doppelmissbildungen von Zähnen. 

a) Knickungen und Drehnngen an den Kronen nid Wuneli. Einwnr- 
zelige Zähne sind in seltenen Fällen an ihrem Kronentheile oder in ge- 
ringer Entfernung hievon unter einem' rechten oder stumpfen Winkel 
geknickt, wobei die oft verkümmerte Wurzel ihre normale Stellung bei- 
behält. Die Schneidezähne scheinen am häufigsten rechtwinkeligen 
Knickungen ihrer Kronen ausgesetzt zu sein, und stehen letztere mit ihrer 
Schneide nach vorwärts oder nach rückwärts oder neigen sich g^en die 
eine oder andere Seite hin. Bei der Knickung eines Oberkieferschneide- 
zahnes labialwärts ist die Lingualfläche des Zahnes nach abwärts, bei der 
Knickung lingualwärts nach aufwärts gerichtet. Das Umgekehrte findet 
an den Unterkieferschneidezähnen statt. 

Die Krone des geknickten Zahnes kann voll- 
kommen entwickelt sein , man beobachtet jedoeli 
gegen die Schmelzgrenze hin eme Störung in der 
Schichtung insofern, als an der dem Knie ent- 
sprechenden Stelle eine stärkere, gleichsam platt- 
Fig.5ü. Fig.M. gedrückte Schmelzlage sich vorfindet und der 
Schmelzrand einerseits eingefurcht, anderseits gewulstet ist (Fig. 50 and 
Fig. 51). Zuweilen begegnet man auch spaltförmigen Lücken mit met 
dünneren Schmelzauskleidung , welche gleichfalls auf eine irreguläre 

Fig. 50. Oberer Centralschneidesahn in der Seitenansicht. Die Krone ist iroUkmniiien ent- 
wickelt, die kurze, dicke Wurzel geknickt und mit ihrer Spitze labialwärts gekehrt. An der Sehmeli- 
grenze erhebt «ich lingualwftrts eine seharfe Leiste, der eine Einschnüning an der Labialsdte ent- 
spricht. N. O. 

Fig. 51. Unterkieferschneidetahn in der Seitenansicht. Die Krone ist rechtwinkelig geknickt 
mit ihrer dreilappigen Schneide labialw&rts gestellt. Die IJngualfläche Ist schief nach anfwirts 
gewendet. Qegen den Hals des Zahnes, entsprechend dem Scheitel des Knickungswinkelt , beAiidet 
sich eine drutliche Lage von Schmelz, welche einem flacbgedrttckten Schmelzknoten gleicht and 
von dem Schmel« der Zahnkrone, so viel man mit der Loup^ benrtheilen kann,, doreh eine sehmzlc 
Schicht von Zahnbein getrennt ist. N. G. 
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gehemmte Schmelzbildung hindeuten. Diese Thatsachen berechtigen wohl 
za der Annahme, dass die Knickung geschieht, bevor noch die Krone mit 
ihrer Schmelzkappe vollkommen ausgebildet ist. Nach geschehener 
Knickung kann die Wurzel in ihrer noimalen Richtung fortwachsen. 

Es verdienen diese Knickungen die besondere Aufmerksamkeit der 
Praktiker, denen sie zum Behufe der Geradestellung zugeführt werden. 
Da sich diese Entstellung weder beheben noch verbessern lässt, so bleibt 
nichts übrig, als den betreifenden Zahn zu ziehen. Es dürfen hiebei solche 
Fälle nicht mit jenen verwechselt werden, wo normal ausgebildete Zähne 
eine schiefe oder der Horizontalen sich nähernde Lage einnehmen, wobei 
eine erfolgreiche Behandlung unter Umständen allerdings möglich ist. Eine 
aufmerksame Untersuchung der Zähne und Kiefer, namentlich das Vor- 
handensein kleiner Deformitäten an der fraglichen Zahnkrone z. B. be- 
sondere Wölbung an der einen oder anderen Seite der horizontal gestellten 
Krone, sehr schmaler Zahnlials und grosse Beweglichkeit des Zahnes bei 
nur geringer Kraftanwendung geben, mit grosser Wahrscheinlichkeit den 
erwünschten Aufschluss » ob eine Winkelstellung der Ki'one zur Wurzel 
vorhanden ist. 

Knickungen der Wurzel finden sich nahe dem 
Halse , in ihrer Mitte oder Spitze vor und sind ver- 
schiedenen Grades. Jene niederen Grades beschrän- 
ken sich auf eine schwache Sförmige Krümmung, jene 
höheren Grades zeigen einen stufenförmigen Absatz 
(Atlas Fig. 7) oder eine scharf markirte Ablenkung 
von der Zahnaxe (Fig. 52). An den Wurzelspitzen 
kommen Knickungen häufiger vor, und zwar sind es einfache oder dop- 
pelte, zickzackförmige (Fig. 53). 

Die Pulpahöhle ist entsprechend der Knickung der Zahnkrone ge- 
neigt ; ebenso zeigt der Wurzelkanal conform der Knickung der Wurzel 
eine oder zwei Ablenkungen von dem geradlinigen Verlauf. Das Zahn- 
bein ist in seiner Continuität nicht unterbrochen, seine Kanälchen accom- 
modiren sich in ihrem Verlaufe der betreflfenden geknickten Stelle. 

Die Axendrehungen der Krone geben den Anschein, als hätte 
mau die Krone um ihre Axe gedreht, so dass die entsprechenden Flächen 
der Krone und der Wurzel nicht übereinstimmen. Solche Bildungsano- 
malien scheinen nur an einwurzeligen Zähnen, besonders an den Eckzäh- 

Fig. 52. Mittlerer oberer Schneidezahn in der Soitenaneicht mit einer scharf ausgeprägten 
Knickung der Wurzel in ihrer oberen Hälfte. N. G. 

Fig. 53, Oberer CentraUchnoide/ahn in seitlicher Ansicht mit da{)p*lt(>r Knickung ?egen die 
Wnrzelspitze, N. G. 

Wedl, Pathologie der Zähne. 'J 
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nen, wohl auch an den Backenzähnen vorzukommen. Die Drehung er- 
folgt um 90 — 180^, wo sodann die Gesichtsflftche der Krone zur Mund- 
seite gekehrt wird, was nicht verliindert, dass die Wurzel keine abnorme 
Stellung zeigt. Kaumbeengung zu einer Zeit, wo eben die Krone ausge- 
bildet ist, dürfte wohl als Grund der Erscheinung anzunehmen sein; 
während der nachfolgenden Erweiterung des beengten Raumes könnte 
sodann die Wurzel in ihrer Normalstellung sich entwickeln. Aehnliche 
Umstände, nämlich Accommodation der Wachsthumsrichtung der Wurzel 
dem gegebenen veränderlichen Räume gemäss , dürften auch den Grund 
zur Erklärung der spiraligen Drehung von Wurzeln geben. 

Die Erscheinungen an geknickten Kronen und Wurzeln lassen wohl 
keinen Zweifel , dass relativ äussere Momente die Wachsthumsrichtung 
des Zahnes abändern können, und zwar in der Weise, dass entweder die 
Krone selbst vor ihrer noch vollendeten Ausbildung eine mehr oder weni- 
ger ausgesprochene Ablenkung von der Wachsthumsrichtung er&hrt, 
oder dies erst nach vollendeter Kronenbildung geschieht , wo sodann die 
Ablenkung am Halse , gegen die Mitte oder Spitze der Wurzel erfolgt. 
Den Vorgang hicbei kann man sich auf folgende Weise vorstellen. Von 
Seite des Schmelzorganes können die Bildungszellen des Schmelzes durch 
die äusseren Momente thcils eine Unterbrechung in ihrem Wachsthom 
erfahren, anderseits hingegen excessiv wuchern; die Dentinzellen werden 
durch analoge Momente eine Lageverändening erleiden und gegen die 
eine oder andere Seite sich hinneigen. 

J. ToMES lenkte zuerst (Lectures of dental physiology and surgery 
und System der Zahnheilkunde) die Aufmerksamkeit auf diese sonderbare 
Bildungsanomalie , welche er als dilaceration of partially developed teeth 
from the formative pulp bezeichnete und als eine gewaltsame Trennung 
der Kappe des entwickelten Zahnbeines von der Pulpe , in welcher die 
Entwicklung des Zahnbeines stetig fortschreitet, ansieht. Er sucht den 
Grund dessen, dass die Schneidezähne und Bicuspidaten von Dilaceration 
heimgesucht werden , darin , dass sie den zubilligen Einwirkungen mehr 
ausgesetzt seien. 

Aeussere mechanische Einwirkungen scheinen wohl in manchen Fäl- 
len eine Veranlassung zur Knickung eines in der Bildung begriffenen 
Zahnes zu sein ; es müsste jedoch in solchen Fällen genau nachgewiesen 
werden , dass der Schlag oder Stoss u. s. w. gerade während der Bil- 
dung des Zahnes stattgefunden habe. In den meisten Fällen jedoch wissen 
die Patienten von einem solchen mechanischen Cansalmoment nichts an- 
zugeben ; auch ist ein solches oft gar nicht denkbar , wo die geknickte 
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Krone UBVollkommen oder gar nicht zum Dnrefabrach gekommen ist. 
Selbstverständlich könnte auch bei einem Stoss, Schlag oder Fall keine 
Zerreisiwng in dem Sinne gedacht werden, dass Theile der weichen Zahn- 
gewebe entzwei gerisseu würden, man mUsste ja doch ein eingeschlossenes 
Narbengewebe nachweisen können, was aber nicht der Fall ist; man 
beobachtet nur eine Verschiebung der Zahngewebe. Von diesem Gesichts- 
punkte aus ist die Bezeichnung Dilaceration keine glücklich gewählte. 

In besonderen Fällen ist es wohl möglich, dass der oft sieh wieder- 
holende Druck, von Seite ein^s schon durchgebrochenen Zahnes auf einen 
in der Entwicklung gehemmten, in seinem Dnrchbruche beMnderten Zahn 
eine Knickung oder Verschiebung des KrouentheHes hervorbringe. Die 
sonderbare Thatsache, dass man bis jetzt Knickungen von Zahnkronen 
bloss an einwurzehgen Zähnen beobachtet hat ^ lässt sich nicht genügend 
erklären. , 

Knickungen der Wurzel an deren Anfang, Mitte oder Spitze können 
selbstverständlich durch zufällige äussere Einwirkungen nicht hervorge- 
(»rächt werden ; beengte Raumveriiältnisse geben wohl, wie gesagt, stets 
den Grund hiefür ab. Ein verhältnissmässig zu niederer Kiefer oder ein 
zu lange fortwachsender Wurzeltheil mag in manchen Fällen Veranlas-' 
sung zu einer Knicknng geben, eb^so ein behinderter Durchbruch eines 
Zahnes , so dass die fortwachsende Wurzd genöthigt wird unter einem 
Winkel abzubiegen. Die faciale oder linguale Kieferwand namentlich am 
Unterkiefer können auch einen Einfluss nehmen, wenn die Wurzel in 
ihrer in^gulären Wachgthumsrichtnng an die Wand stösst. 

ELnickungen an der Krone oder am Hals haben eine täuschende 
AefanUchkeit mit einer geheilten Zahnfractur und wurden auch als solche 
anfgefasst, so in dem von H. Hertz (Virchow's Archiv, Bd. 38) be- 
schriebenen Falle. Es fehlt die Hauptstütze für den Beweis einer statt- 
gehabten Fractur, der gebildete Callus (C. Wedl, üeber Knickungen 
npd Drehungen an den Kronen und Wurzeln der Zähne, Deutsche Viertelj. 
f. Z. J867). . 

h) Kxcessive BiMang an der Krone and den Wurzeln. Als solche ge<- 
ringeren Grades, welche auf einen kleinen Bezirk beschränkt, also loca- 
lisirt sind , stehen zunächst die sogenannten Seh m e 1 z tr o p f e n. Sie sind 
der Mehrzahl nach halbkugelförmige Auflagerungen , deren Grösse zwi- 
schen kleinen, mit freiem Auge eben noch erkennbaren Tröpfchen bis zu 
einem Durchmesser von 2 — 4Millim. schwankt. Sie sitzen am Zahnhalse 
mehrwurzeliger Zähne in einiger Entfernung von der Schmelzgrenze oder 
selbst an oder zwischen den Wurzeln (Atlas Fig. 23, 55 und 26). Sie 
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haben ein weisses, geglättetes, perlenartiges, nettes, al^mndetes An- 
sehen , sitzen stets mit der flachen Seite des Kngelsegmentes auf und 
stehen nicht selten mit der Schmelzzone dnrch eine sehmale domartig 
sich zuspitzende Leiste in Verbindung. Heider und ich haben bisher aus- 
gebildete Schmelztropfen nur an Mahlzähnen des Oberkiefers gesehen, 
während uns derlei Gebilde an einwurzeligen Zähnen nie zu Gesicht 
kamen, J. Tomes bildet (S. d. Z. Fig. 102) einen Fall ab, wo am Zahn- 
hälse eines einwurzeligen Zahnes ein grosser Emailtropfen aufsitzt. 

An Mahlzähnen des Unterkiefers kommen nicht selten Schmelz- 
leisten zur Ansicht, welche, am Zahnhalse von der Schmelzgrenze be- 
ginnend, gerade zwischen die vordere nnd hintere Wurzel jedoch ohne 
tropfenartige Schwellung sich einsenken. 

Obwohl die Bildung von Schmelztropfen selten ist , so kommt sie 
doch häufiger vor, als man vormuthet, da sie meist wegen ihrer Kleinheit 
an frisch gezogenen , mit Blut besudelten Zähnen der Beobachtung sich 
entziehen. Es ist klar, dass bei Mahlzähnen mit Tropfen oder Leisten 
eine protrahirte localisirte Schmelzbildung zwischen die schon entwickel- 
ten Basaltheile der Wurzeln stattgefunden habe, veranlasst dnrch die 
längere Persistenz eines Streifens des Schmelzorgans. 

Ein durch einen Schmelztropfen geführter Schnitt zeigt, dass der 
Schmelz mit einer dicken Lage auf einem stumpfen Zahubeinkegel sitzt 
(Atlas Fig. 24). Uer Schmelz erscheint an manchen Tropfen im Durch- 
schnitt hell, von normaler Bildung, an anderen stark pigmentirt mit irre- 
gulärer Anordnung der Prismen. Der Zahnbeinkegel geht unmittelbar 
aus dem Zahnbeine des Halses oder der Wurzel und sehliesst strahlen- 
förmig verlaufende Zahnbeinkanälchen in regulärer Anordnung em. Zu- 
weilen begegnet man daselbst dem einen oder anderen Hohlgang oder 
Hohlraum, der mit kleinkörnigen Kalksalzen erfüllt ist. 

Mit Rücksicht auf ihren Bau sind die Schmelztropfen als seitliche 
Sprossen von Zähnen zu betrachten und den kleinen zahnartigen Aus- 
wüchsen anzureUien, welche man bisweilen an der facialen oder lingualen 
Fläche der Mahlzähne besonders des Oberkiefers findet. An den oberen 
Milchbackenzähnen namentlich beobachtet man manchmal einen ihrem 
Halse aufsitzenden, lingualwärts gelagerten, emaillirten Höcker, welcher 
lAit seiner Spitze gleichsam isolirt aus dem Zahnfleische hervorragt und 
insofern zu Missverständnissen Veranlassung geben kann , als man an- 
zunehmen versucht wäre, man habe es hier mit einem neu hervorgekom- 
menen Zahn zu thun. 

Wurzeln. Nicht selten ist ihre Zahl zu gross. Ueberzählige 
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Wnrzeln sind entweder nur zwerghaft entwickelt oder vollkommen ausge- 
bildet uiid treten entweder unter der Form von Seitensprossen auf, oder 
entstehen durch Spaltung der flachen Wurzeln, wie dies namentlich an d^ 
unteren Schneide- und Eckzähnen (Fig. 54), an den oberen Backenzähnen 
und an den flachen Wurzeln der oberen und unteren Mahlzähne der Fall ist. 

Zwei vollkommen getrennte Wurzeln scheinen an den oberen Schneide- 
und Eckzähnen so wie an den unteren Backenzähnen, somit an den ein- 
wurzeligen Zähnen mit konischer Wurzel höchst selten vorzukommen 
(Fig. 55). Eine theil weise Trennung der Wurzelspitze eines unteren 
Backenzahnes ist eine grosse Rarität. Accessorische durch Seitenspros- 
sung entstandene Wurzeln , welche in der Gegend des Zahnhalses auf- 
sitzen und kaum ein Drittheil der Länge der normalen Wurzel erreichen, 
sind, wiewohl selten, an Schneidezähnen anzutreffen (Fig. 56 und Fig. 57). 

Durch Spaltung entstandene Wurzeln sind immer konisch, d. h. im 
Querschnitt nind. 

Einen höchst seltenen Fall von drei Wurzeln an sämmtlichen Backen- 
zähnen eines Schädels beobachtete Carabelli (Anatomie des Mundes) . 
Während die oberen Backenzähne drei vollkommen getrennte Wurzeln 
besassen, war das Vorhandensein derselben an den unteren Backenzähnen 
durch entsprechend tiefe Einschnitte angedeutet. Dreiwurzelige obere, 
insbesondere erste Backenzähne kommen öfters vor, die Stellung der Wur- 
zeln ist dann ähnlich jener der Mahlzähne , jedoch stehen die drei Wur- 
zeln nahe beisammen und sind desshalb solche Zähne leichter zu extrahiren 
(Fig. 58). Die oberen Backenzähne haben zuweilen zwei ganz geson- 








Pig' 54. Fig. 55. Fig. 56. Fig. 57. Fig. 58. 

Fig. 54. Unterer Eckzahn im Längsschniit mit zwei Wurzclkanälen iu der gespaltenen Wur- 
zel. Es kommen übrigen« auch EckzÄhne vor, deren einfache Wurzel zwei Wurzelkanäle besiUt. 
N. G. 

Fig. 55. Unterer Backenzahn mit zwei breiten, gleich langen, getrennten abgeflachten, von 
einer seiehten Rinne autgehöhlten Wurzeln. N. G. • 

Fig. 56. Oberer Ccntralschneidezahn mit einer vom Halse entspringenden, accessorischen, kur- 
zen» kegelförmigen Wurzel. Ansicht von der Labialseite. N. O. 

Fig. 57. Unterer, schief an der Lingualseitc, stark abgeriebener Schneidezahn mit einer acces- 
sorischen, am Halse aufsitzenden, kurzen, konischen Wurzel. N. G. 

Fig. 58. Oberer Backenzahn mit drei getrennten, wenig divergirenden Wurzeln und normal 
gebildeter Krone. Ansicht von der Vorderseite. I»r, G. 
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(lerte divergirende Wurzeln (Atlaa Fig. 6) , deren Divergenz mitunter 
einen solchen Grad erreicht, dass die Entfernnng solche Zähne ohne 
Bruch der einen oder anderen Wurzel höchst selten gelingt. 

Das Vorkommen fünfwurzeligor oberer und vierwurzeliger unterer 
MahÜKähne erklilrt sich durch die Spaltung der sänuntüchen vorhandenen 
flachen Wurzeln. Sind vier regelmässig gestaltete Wurzeln in den oberen 
Mahlzähnen vorhanden» so stehen die zwei plattgedrückten wie gewöhi- 
lieh nach aussen , die zwei runden den ersteren nach innen gegenflbei. 
Es ist somit die zweite innere Wurzel vielmehr als eine acceasorische, 
d. h. nicht aus Spaltung hervorgegangene zu betrachten. 

Die unteren Mahlzähne haben mitunter auch eine dritte Wurzel> 
welche rundlich ist und nach einwärts gegen die Mundhöhle steht ; diese 
Wurzel gibt dem unteren Midilzahne eine einem oberen ähnliche Gestalt 
und könnte daher zur Verwechslung des einen mit dem anderen führen, 
allein diese dritte Wurzel entspringt immer an der inneren Seite des 
Grundes der hinteren Wurzel und niemals von der Mitte des Zahnhalses, 
wie dies bei der runden Wurzel der oberen Mahlzähne der Fall ist. Es 
kommen auch fünf vollkommen getrennte, vollständig ausgebildete Wur- 
zeln vor (Atlas Fig. II), es ist aber, die fünfte, gegen die Mundseite ge- 
lagerte Wurzel nicht etwa aus einer Dreispaltnnig hervorgegangen, son^ 
dern accessorisch gebildet. Man hat auch mehr als fünfwurzelige Mahl- 
zähne sowohl des Ober- als Unterkiefers beobachtet , doch spredien in 
diesem Falle Umstände dafür, dass man es mit einer Verschmelzung 
zweier Mahlzähue zu thun habe. 

Als excedircnde Bildungen sind ferner die zu langen oder dicken 
Wurzeln zu betrachten, ebenso wenigstens in den meisten Fällen die 
zu stscrk divergirenden oder gekrümmten, endlich auch die 
knöpf artigen, nicht mit Cementhypertrophie zu verwechselnden 
Schwellungen an den Wurzelspitzen. 

Zu lange smd die Wurzeln entweder an und für sich oder relativ zur 
Kieferhöhe und Dicke. Wenn die zweiten Backen- oder ersten und zwei- 
ten Mahlzähne zu tief in den Boden der Highmorshöhle eingreifen und 
buckelartigc Erhebungen bilden , so kann die vorgenommene Extraction 
von weiteren schädlichen Folgen begleitet sein. 

Die Dicke und Divergenz der drei Wurzeln der oberen Mahlzähne 
ist oft eine excessive. Die Wurzeln der unteren Mahlzähne sind zuweilen 
sehr breit und stehen ungewöhnlich weit von einander ab. Die Entfer- 
nung dieser Zähne wird durch diese Uim^tände erschwert um so mehr, 
Wenn die beiden Nachbarzähne noch vorhanden sind. Nicht selten 
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beobachtet mau bei mehr wurzeligen Zähneu, insbesondere den oberen , eine 
umgekehrt proportionale Entwicklung der Grössenverhältnisse der Wur- 
^zeln. Ist z. B. die innere Wurzel kräftig entwickelt, so erscheinen die 
beiden äusseren verkümmert und umgekehrt. 

Verkrümmungen sämmtiicher oder einzelner Wurzeln, welche abso- 
lut oder relativ zu lange sind, kommen in allen wandelbaren Formen vor ; 
ihre Kenntniss ist für den praktische» Zahnarzt von besonderem Interesse, 
da scholl sehr geringe Biegungen der Wurzeln dem Zahnziehen bedeu- 
tende Hindernisse in den Weg legen. Schon seit lange haben desshalb die 
Praktiker den Verkrümmungen der Wurzeln ihre Aufmerksamkeit zuge^ 
wendet und findet man in allen Handbüchern der Zahnheilkunde solche 
Anomalien beschrieben und abgebildet. 

Die Wurzel der Schneide- und Eckzähne ist in seltenen Fällen nach 
rückwärts hakenförmig gekrümmt. Die Wurzelspitzen von mehrwurzeli- 
gen Zähnen des Ober- oder Unterkiefers convergiren bogenförmig bis zu 
einer hakenartigen, so sehr gefürchteten Krümmung (Atlas Fig. 5). 
Sämmtliche Wurzelspitken der Weisheitszähne zeigen nicht selten eine 
starke Krümmung oder eine derselben oder sämmtliche verschmolzene 
Spitzen sind hakenförmig gekrümmt (Atlas Fig. 10). Eine ganz beson- 
dere Anomalie tritt ein, wenn die eine Wurzel zwischen den beiden an- 
deren durchgeschoben ist nach der Art, wenn man den Daumen zwischen 
Zeige- und Mittelfinger schiebt (Atlas Fig. 14). 

Die knopfarflgen Schwellungen an den Wurzelspitzen als Bildungs- 
fehler sind einer Hyperplasie bei der Vollendung der Wurzelspitzen zu- 
zuschreiben. Es sind die Spitzen der Wurzeln der unteren Backenzähne 
von bald grösseren, bald kleineren erbsenähnlichen Knoten besetzt, welche 
das Entfernen dieser Zähne sehr erschweren. Auch an den Spitzen der 
Wurzeln der oberen Mahlzähne sieht man, wiewohl äusserst selten, erbsen- 
ähnliche Knöpfe. 

Als excessive Bildungen im Zahnbein der Wurzel dürften die con- 
centrischen Dentinbildungen (S. Dentinneubildungen) aufzufassen sein, 
wenn dieselben nahe der Wurzelspitze an dem Wurzelkanal sehr jugend- 
licher Zähne sitzen. 

c) Mangelhafte Bildung an der Krone und den Wurzeln. Verkümmerte 
Kronen sprechen sich durch einen geringen Umfang und wenig ausge- 
prägte Schneiden, Spitzen und Hügel der betreffenden Zähne aus. Die 
Schmelzlage ist, oft zu dünn oder bildet einen unvollkommenen Ueberzug. 
Die Schmehskappc ist nicht allenthalben an ihrer äusseren Oberfläche 
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glatt und hat deu ilir zukommenden Glanz und die Transparenz theilweise 
eingebüsst. 

An der Zungenfläche der oberen 4 Schneidezähne und zwar häufiger 
an den beiden seitlichen verläuft zuweilen eine tief einschneidende Län- 
genfurche , welche an der Wurzel beginnt und bis in die Krone hinein 
sich zieht. Auch findet mau au derselben Fläche der genannten Zähne 
nicht selten ein tief eingreifendes trichterförmiges Grtlbchen, welches von 
einer wulstartigen Krhöhung der Zahnsubstanzen umgeben ist. Für den 
Praktiker haben diese Furchen und Grttbchen insofern Bedeutung« als sie 
fast immer zur Entstehung von Caries Anlass geben, diese aber sdir häu- 
fig erst dann erkannt wird, wenn sich an der Gesichtsfläche der Schneide- 
zähne bereits ein bläulich durchschimmernder Fleck zeigt. Die Ejronßn 
der oberen seitlichen Schneidezähne besitzen auch im Yerhältniss zu den 
mittleren gut entwickelten oft schmale verkümmerte Schneiden. 

Die Kronen der Weisheitszähne, vorzugsweise der oberen, verküm- 
mern in ihrem Wachsthum am häufigsten. Sind die Weisheitszähne im 
Oberkiefer doppelt vorhanden , so steht der normale gut entwickelte m 
der Reihe, der überzählige ausser derselben und zwar an der Buccalseite ; 
dessen Krone erreicht kaum zwei Drittheile des Volumens der anderen. 

Eine Verminderung der Wurzelzahl entsteht durch die theil- 
weise oder gänzliche Verschmelzung der einzelnen Wurzeln eines Mahl- 
zahnes. In dieser Weise werden die entsprechenden zwei- und ein¥air- 
zeligen Mahlzähne gebildet, an welchen aber die Umrisse der normal 
vorhanden sein sollenden Wurzeln durch Furchen mehr oder weniger 
angedeutet sind. 

Sind alle drei Wurzeln der ersten zwei oberen Mahlzähne ihrer gan- 
zen Länge nach mit einander verbunden , so erhält der Wurzeltheil eine 
pyramidale Gestalt (Atlas Fig. 12). Manchmal sind jedoch nur die 
Spitzen der zwei äusseren Wurzeln vereinigt , so dass ein spaltförmiger 
Raum übrig bleibt, der mit der Wurzelscheidewand ausgefüllt ist, welche 
nothwendiger Weise beim Ziehen solcher Zähne mit entfernt wird. Sind 
die zwei äusseren Wurzeln ihrer ganzen Länge nach verwachsen, so zieht 
sich eine tiefe äussere Längsfurcho entlang derselben. Seltener ist die 
innere runde Wurzel an ihrer Spitze mit den beiden äusseren verbunden. 
Sind nun die Spitzen der drei Wurzeln verschmolzen , so ist die in den 
Zwischenräumen der Wurzeln sich einsenkende Wurzelscheidewand von 
den Wurzeln ringförmig umschlossen. Solche Zähne können selbstver- 
ständlich ohne Bruch der Wurzel Scheidewand nicht gezogen werden 
(Atlas Fig. 63). 
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Die Wurzeln der ersten zwei unteren Mahlzähne sind manchmal der 
Länge nach bis an die Spitze keilförmig in eine einzige zusammengewach- 
sen, wobei an der äusseren und inneren Seite eine Einfurchung die Stelle 
der Verwachsung andeutet. 

Am häufigsten triffst man die Verschmelzung aller Wurzeln an den 
Weisheitszähnen, denen es gewöhnlich au Raum zur Entwick- 
lung fehlt. Gewöhnlich ziehen sich Einfurchungen entlang der 
Verschmelzungsstellen der Wurzeln. Sind die Wurzeln ganz 
verschmolzen, was an den oberen Weisheitszähnen eher der 
Fall ist , so erscheint die einfache Wurzel ringsum abgerundet, 
ohne Furchurig, wobei es auch vorkömmt, dass die Wurzel- 
spitzen dennoch divergiren und in Gestalt eines Dreizackes sich in den 
Kiefer einsenken , was -die Entfernung eines derartigen Zahnes ohne 
Bni«h der Zelle unmöglich macht (Fig. 59). r 

Die Verschmölzungen der Wurzeln eines Mahlzahnes sind in den 
meisten Fällen theilweise von einem zu kurzen oder dünnen Kieferbogen 
abhängig. Die Verbindungsmasse ist Cement, das das Hineinwachsen der 
Zellenscheidewand entweder nur theilweise oder gar nicht gestattet. In 
besonderen Fällen, wo die Wurzeln in normaler Distanz sich befinden und 
durch Knochensiibstanz verbunden sind, ist wohl eine vom Zahnsäckchen 
aus eingeleitete Hyperplasie des Cementes anzunehmen. 

DieVertheilung des Schmelzes über die Oberfläche derZahn- 
beinkrone ist oft eine ungleichförmige, so dass stellenweise Schmelz- 
mangel entsteht, indem das Zahnbein, entsprechend den sehr auffälligen 
Grübchen und Furchen an der Krone entweder gar nicht oder nur mit 
einer dünnen Schmelzlage bedeckt ist, anderseits aber unverhältnissmässig 
starke Schmelzablagerungen statthaben , wie an den Hügeln und Spitzen 
der Zähne , wo der Schmelz in Gestalt abgeschnürter Tropfen aufsitzt. 
Diese Verhältnisse betreffen gewöhnlich eine grössere Anzahl von Zähnen 
eines Xjebisses und sind nicht selten in einzelnen Familien erblich. Hau- 
figer sind die bleibenden , seltener die Milchzähne , am auffalligsten die 
Schneide- und Eckzähne und oberen ersten Mahlzähne ergriffen ; seltener 
die ersten unteren Mahlzähne und die Backenzähne, Die Formen der 
Schmelzmissbildung sind hiebei sehr charakteristisch. Die sonst glatte 
Schmelzoberfläche ist oft wie ein Fingerhut mit zahllosen winzigen Grüb- 
chen besäet, von denen einzelne bis ins Zahnbein eindringen, bald ist sie 

Fig. 59. Verkömrtierter rechter oberer Weisheitszahn (übermittelt von H. Dr, Fkikdlowsky). 
Di« Kaufläche der Krone zÄigt v^er stumpfe Hocker. Die Wurzeln sind zu einer cylindrischen Wur- 
zel verschmolzen, deren Spitze in drei kurze Zucken verbreitert ist, so dass der Zahn nur durch 
theilweise« Wegstemmen des Alveolarfortsatzes unversehrt entfernt werden konnte. N. G. 
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von querverliuifendüu Furchen iiiitenteprceliendeu WuUtungeu des Schmel- 
zes duFolizi^u. iliebei JBt uur zu orinnen), dasa, wenn Mich die äusseren 
IiftgeD des Scbmclzes von zahlreichen Grübchen durch- 
setzt aind, die inneren gegen das Zahnb^ gekehrten 
stets glatt angetroffen werden [Fig. 60). Die Ver- 
dickungen des Sclunelzeti betreffen die vom abge- 
schnürten Sclineiden der Schneidezahne, an welchen 
fenBl«rförrolge, bis zum Zahnbein reichende Oefltann- 
gen im Schmelze sich vorfinden. Solche ZUine haben 
ein qner^erieftcs Ansehen. 

Der siebfäfjnig durchlöcherte Schmelz an den Kronen der mehrwur- 
£eligen Zähne beschränkt sich gcwubniich auf die Kauflächen ; ebenda- 
selbst sitzen auch die warzenförmigen Scbmelzauflagerungen. In nicht 
seltenen Fällen entbohrt die Hälft« der Krone dea Schmelzes ganz , .und 
nur die dem Zahnhalse zunächst gelegene Partie der Krone ist omaillirt. 
Diese mangelhaften Bildungen des Schmelzen werden in den zahn- 
ärztlichen Handbüchern meist unter dem Namen Atrophie subsumirt, doch 
ist diese Bezeichnung keine correcte, indem Bilduugsmangel und Atrophie 
keine identischen Begriffe sind. 

Sie «erden von manchen Aerzten ohne Grund als Folge von dem h&u&gen 
Genüsse süsser und saurer Speisen, von dem Gebrauche scharfer Zahatinctu- 
ren oder anderer Arzneien an),'esehen. Man iKitetu sie auch von Skrofulöse 
ab, ohne jeduch nähere Gründe beizubringen. Wir können am Ende nur auf 
atiatomiachem Weg zu einem sicheren Ueaultat gelangen und diesen W«g hat 
schon BouiiDET (de l'art du dential« 1757 I, 8. 70) eingeschlagen, der solche 
Dißbrmitäten unter dem Namen Eruaiun abhandült und sie von Khachitis, 
Soorbut, bösartigen Fiebern, Uotheln, Blattern und im Aligemeinen von jeder 
Krankheit herleitet, wo die UuaUtltdur Säfte fehlerhaft iat- Wenn die Krank- 
heit in derselben Zeit erscheint, wu der Zahn zu uasificiren beginnt und sieb 
bildet, wird derjenige Theil, der noch nicht seine volle Consistenz erreicht 
hat, am meisten angegritfen und ermangelt des Schmelzes. Wenn die Krank- 
heit sodann schwindet und die Säfte eine gute Qualität erlangen , so bildet 
sich der Ueat dL's Zahnes eben nach abgelaufener Krankheit in regelmässiger 
Weise , der Schmelz ist weiss und glatt gegen die Wurzel hin, wahrend er 
gegen die Krone hin abnorm gestaltet ist. Der Chirurg Tenon zeigte BOUB- 
DET eineKeih« von Kiefern, an welchen zu ersehen war, dass die Erosion ge- 
schah , wenn der Zahn noch in seiner Kapsel stechte, und dass der Zahn, 
wenn er sich anschickte durchzubrechen, um so weniger der Erosion unter- 

Mg. no. iNiJt'tiacite ilgr iiiitUlM tiiMlcniler blPlt, Sohwefi'ltiiurir ilnri^ilclki'U SehmFltkappr 
rlni^a giTicfun Jugi'iidliuh.^ MahtiilniM mit ulilKichnu Orhbclivn an der acliin«liobcrllat)». In 

Lflukc, tun Um dasellMt ulcbt erMglnu SchiDclilHlduiiK bsirUliivucl. Id <lti Hüte .der Bjucwunt 
verkipft •HiiD llarcli« (s) von luiuilbuiichsc Uc-icü^itreuheit, wu »iidU di« DUtla^ cle> Schnelui in 
einem gioiiHn Selliaun uDtertuaokcn wv. Vg. i. 
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worfen war. UiejunigenZähDe, welche am meisten in d«r Bildung voran im- 
ren, «iwies«» «ich am wenigsten gegen die KronenoberHüche angegriffen, 
hingtgL-n am meisten gegen denHaU dua Zahnes, diejenigen Zähne endlich, 
deren Kronen dem Duichbruch nahe an den Hand derAlveuUn gelangt und 
deren Wurzeln noch kurz waren wurden heinahe gar nicht afticirt ange 
troffen 

Man sollte meinen dase solche Zähne mit m lahlreichen Yerhefiui- 
gen an der Kronenfläche welche ihnen ein widngcB Ansehen verleihen 
einer baldigen Verderbnis» nnterliegen und doch können sie bei gehöriger 
Pfl^e und Reinlichkeit erhalten werden 

Zawäilen findet man den Schmelz in der Tiefe der i urchen eben zum 
Vorachem gekommener Mahlzähne '^eien sie mm mit dem eben beschne- 
benen Schmelzdefoct behaftet oder nicht nicht gesehljusen so dass man 
mit einer feinen Sonde dnrcli derlei Spilten bis zum Zahnbein vordnngen 
kann. Es ist hier eben die Schmelzbildung man^elliaft vor bich gegangen 
indem die Scbmelzkappen welche die ZahnhUgel überziehen und in den 
Furchen zwischen denselben sich beg^nen und vereinigen sollen lücken- 
haft sind 

Die hibtologischen Merkmale mangelhaft entwickelten Schmelzes 
geben sich durch körnige Trübungen einzelner Schmelzparhen zu erkennen 
wobei seine Textur mehr oder weniger untergegingen ist und unregel 
mitssig z'ickige Begrenzungen gegen den normal entwickelten Schmelztheil 
gich zeigen Hiemit steht die geringere Widerstandsiähigkeit das leichte 
Äbbräckoln des Schmelzes im Einklang Sehr häufig tnfft man exoessive 
dunkelbraune oder schwarzbraune Pigmentirun- 
gen, welche die Textur des Schmelzes strecken- 
weise ganz unkenntlich machen Dit GrUbchen 
im Schmelz münden sich an der Oberfläche mit 
einer weiten Oeffnang oder haben in selteneren 
FäUen eine hatsähnhche Einschnürang Die 
ganze innere Oberfläche des Grübchens ibt mit 
Schmelz ausgekleidet, der mit Ausnahme der 
Stellung seiner Prismen von normaler Beschaf- 
fenheit sein kann [Fig. Gl). 

Ist der Schmelz insbesondere iti seinen pe- "■ 
ripheren Lagen hochgradig trilbe , so ist seine 

Kg. «I. Kujelßriuige KicBvslion Ini Schmal... Vun dor OberSltche 6 
prun»» «lugeldddet. Vg. ISO. 
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HilduDg HtreckeD weine iu uiner kdniigeu verkalkteu Masse untergegaogen 
(i'ig. 62). 

An quergerieften Kronen erscheinl 
der Sehmelz durch die EinfurchuDgeo in 
der Suiteiiansiclit ata fiel förmig, ist ^mt 
ducli gcguD die ZaLnbeiugreuze hin glatt. 
Die Diuke des Sclimelzos ist demnach tu 
den uutsproclieDden Vertiefungen eine 
geringe (AUaa Fig. le). 
'^•■**' Die Schichtungen des gerieften 

Schmelzes haltun sich adäquat den staffeiförmigen Absätzen d. h. sie lie- 
hen in zur ObeiDäche parallulcn Ebenen von einem Absätze zum anders 
und beschreiben im Längsschnitt der Krone besehen concentrisch liegende 
Bogensysteme. Da wo eine quere Einfurchung sich befindet, lehnt ddi 
unterhalb derselben das von der Schneide oder Spitze der Krone entfern^ 
tere, in der Hurizontallage hintere Schichtcnsystem an seinen vorderen 
Nachbarn. An der Einboclitung ist gemeiniglich eine sehr ausgeprägte 
l'igmentirung vorhanden. 

In der Zahubeiutextur geriefter Zähne sind stets augenfällige , stel- 
lenweise Unterbrechungen zu bemerken , welche durch eingeschobene 
mächtige Globularmassen hervorgebracht werden. Dieselben ziehen von 
den an der Aussenecite der Wurzel eben bemerkbaren, weissen lÜngen 
schief gegen diu Krone und erscheinen daselbst gedrängter. Die Substani 
der Globularmassen ist durchscheinend, die Interglob ulannasse hingegen 
häufig braungelb bis schwarzbraun. An der inneren Oberfläche des Zahn- 
beines begegnet man nicht selten verschobenen Systemen von Zahnbein- 
kanälchen nnd gegen die Wurzelspitze hin concentrischen Dentinl)iIdungeD, 
Die gerieften Zähne zeigen auch in ihrem Cement einige Bildungs- 
fehler. Dasselbe ist an seiner Aussenseite nicht allentJialheu glatt imd 
dabei von solcher Dünne , dass die ringsum verlaufenden , in der ober- 
flächlichen Zahnheinschicht gelagerten Globularmassen als eben erwähnte 
weisse Ringe in gewissen Zwischenräumen durchscheinen. Gegen die 
Wurzelspitze hin begegnet man häufig flachhöckerigen Erhebungen dee 
Cementes. Daselbst finden sich auch oft unregelmäsaige Hohlräun»e, 
welche sich in das Zahnbein hinein erstrecken. 

Vis- <•!■ UnvullkoniiiicD eiitwickdler 3chnieli mit hoch^adiger TrUhung und »blreicbcD OAIi- 

UllHC Ihaii« schfrf, thnlll quer getrofffn» lüin^lprisiniD (it). üinrfften lind Jedoch nlh«' pgm (!■ 
Käuflich« nicht mclir nur reihenweitcu GntwIcklbBg fmliBgt, loBdirn Ucgcd iFnlrent In rlnei krir- 
nigen QrandButwtani, hio uqi] da In Gruppeh ■ngchkuA {^),Ha^n ein geschrumpfte» Aiuetaen, trt- 
Ictt- durch ciuen dunbclniikdlgpii CoDCoiir hrrvor und iliid mitunter In ein« bTauiiich>vfene Pigment- 
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Diese Zähne verdanken ihr Entstehen Störungen , welche während 
der Zahnbildung periodiscli auftreten und die contlnuirliche Entwicklung 
beeinträchtigen. Für eine periodische Störung spricht : a) in Bezug des 
Schmelzes, dass die Schichtungen desselben nicht gleichmässig von der 
Schneide oder Spitze der Krone gegen den Hals abfallen und an Zahl 
geringer werden, sondern Absätze bilden, deren jeder ein Schichtensystem 
beherbergt ; b) in Bezug des Zahnbeines , dass . übereinstimmend mit der 
Lagerung der Bildungsschichten des Kronen- und Wurzeltheiles, unvoll- 
konunenes Zahnbein in Gestalt von Globularmassen eingelagert ist ; es hat 
somit eine Unterbrechung der zu vollendenden Zahnbeinbildung stattgefun- 
den; auch sprechen die unregelmässigen Anlagerungssohichten an der 
inBeren Oberfläche des Zahnbehies gleichfalls für eine gestörte Symmetrie 
in der Bildung; c) in Bezug des Cementes, dass es nur zu einer dünnen 
Lage desselben bei dem Wachsthum gekommen ist, und Resorptionser- 
scheiuungen in der Substanz des Cementes sowohl als auch des Zahnbeins 
gegen die Wurzelspitze auftreten ; das Wachsthum der Wurzelspitze war 
somit kein regelmässiges. Ein weiter zu beachtender Umstand ist, 
dass man diese Bildungsanomalie immer nur an Zähnen findet, welche 
sich ziemlich gleichzeitig, also unter nahezu gleichen Verhältnissen ent- 
wickeln , während Zähne , welche in einer späteren Periode ausgebildet 
werden, gewöhnlich ganz frei von dieser Anomalie sind. 

Hutchinson behauptet, dass gewisse 'Formveränderungen der Zähne ein 
wichtiges diagnostisches Kennzeichen für die Existenz der constitutioneUen 
hereditären Syphilis abgeben, und brachte sie in Zusammenhang mit der sy- 
philitischen interstitiellen Keratitis. Albrecht (Deutsche Viertelj. f. Zahn- 
heilk. 1S62) hat die Angaben einer eingehenden Kritik unterzogen. Es sei 
vorerst nicht einzusehen , warum nur die permanenten Eck- und Schneide- 
zähne ergriffen werden, und warum von Hutchinson die Milchzähne nicht 
in die Beobachtung mit einbezogen wurden. Die Beschreibungen der Form- 
veränderungen, dass nämlich die oberen Centralschneidezähne beim Durch- 
treten gewöhnlich kurz, seitlich gegen den Kaurand zusammengedrückt und 
sehr dünn seien>da8s nach einiger Zeit oft ein halbmondförmiges Stück von 
dem Kaurande ausbreche mit Hinterlassung einer seichten Kinne , dass die 
beiden Zähne oft convergiren, bisweilen weit getrennt stehen, dass eine be- 
sondere Färbung und eine schmale viereckige Form vorhanden sei, geben zu 
wenig positive Anhaltspunkte ; auch ist der Schluss auf vorausgegangene Sy-. 
philis in manchen Fällen nicht bewiesen. . Es fehlen somit noch die stricten 
Nachweise einer hereditären syphilitischen Deformität der Zähne. 
■ .Hohl (DeutscheViertelj.f. Z. 1869) fand bei einem 7jährigen an Hydroce- 
phalus congen. leidenden Kinde eine stärkere Secretion eines sauer reagiren- 
den Speichels. Sämmtliche Zähne waren von graugelber Farbe und kleiner als 
Milchzähne ; der Schmelz fehlte zum grösaten Theile ohne sichtliche Zeichen 
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von Caries. Im Cement und Zahnbein kamen sahireiche Kan&le auch Re- 
sorptionslücken vor , in letzterem war eine nchiehtenweifie Anctfdnung mit 
zahlreichen Interglobular räumen zu Rehen. HoilL iiieht hierin eine Störung 
in der Entwicklung der Zähne und eine Entkalkung derselben an ihrer Ober- 
fläche. Weil Leptothrix buccalis fehlte, roI! keine Caries entstanden seih. 

d) YersehmelungeB ud Yerwicbsugei beMcliterte ttkie. Eine 
Verschmelzung zweier benachbarter Zähne ist die bei der Bildung sich 
vollziehende organische Verbindung derselben. Eine Verwachsung ist 
eine organische Verbindung nach geschehener Bildung mittelst Cement- 
Substanz. Erstere ist durch die Vereinigung zweier benachbarter Keime 
bedingt und darf nicht mit einer Doppelmissbildnng verwechselt werden, 
wo ein doppelter statt eines einfachen gelegt wurde. Bei der Verschmel- 
zung gehen die Gewebe der sonst räumlich getrennten Zähne nnmittelbar 
in einander über, und die Grenze der verschmolzenen Zälme wird dard 
eine mehr oder weniger tiefe Furche ähnlich einer Raphe angedeutet. 

Man unterscheidet eine totale Verschmelzung, wenn Krone und 
Wurzeltheil vereinigt sind/ und eine partielle, wenn die Vereinigung 
an den Kronen oder Wurzeltlieilen allein stattfindet. Die Zähne können 
in natürlicher oder gegen einander gedrehter Stellung verschmelzen, so 
dass ein Zahn in normaler Stellung sich befindet, der andere um 180^ 
also mit seiner Lingualseite labialwärts gedreht ist. 

Verschmolzene Kronen besitzen eine gemeinschaftliche Pulpahdhle, 
verschmolzene Wurzeln einen gemeinschaftlichen Zahnkanal oder getrennte 
Kanäle. Verwachsungen benachbarter Zähne kommen bloss an den Wur- 
zeln vor, von denen jede einen Wurzelkanal aufweist. 

Verschmelzungen gehören immerhin zu den selten vorkommenden 
Fällen und sind an Milch- und bleibenden Zähnen anzutreffen. Sie wer- 
den namentlich an den Milchzähnen leicht übersehen, da meist^is an der 

■ 

Stelle , wo ihre Ränder mit einander verschmolzen sind , eine tiefe Ein- 
furchung vorhanden ist , welche ein Getrenntsein der beiden Zähne vor- 
täuschen kann. Heider verzeichnete in seiner Sammlung 19 Exemplare 
verschmolzener Zähne, von denen 8 den Milch-^ 1 1 den bleibenden an- 
gehören. Unter den letzteren befinden sich drei Exemplare von Ver- 
schmelzung des linken oberen mittleren und seitlichen Schneidezahnes und 
ein Exemplar von Verschmelzung des rechten unteren mittleren und seit- 
lichen Schneidezahnes , ferner zwei Exemplare von Verschmelzung des 
zweiten oberen Mahlzahnes mit dem Weisheitszahne eines der rechten, 
das andere der linken Seite und ein Exemplar derselben Anomalie des 
zweiten unteren Mahlzahnes und Weisheitszahnes. In einem Falle ist ein 
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rechter unterer Weisheitszahn mit einem überzähligen Weisheitszahn ver- 
schmolzen, und ein Exemplar zeigt an einem unteren Weisheitszahne die 
Verschmelzung mit einem überzähligen Zahn von der Form eines sogen. 
Zapfenzahnes (zwei Fälle sind nicht spezificirt) . 

Die verschmolzenen Milchzähne beziehen sich insgesammt auf Zähne 
des Unterkiefers und zwar ist die Verschmelzung des mittleren mit dem 
seitlichen Schneidezahn in 3 Exemplaren , jene des seitlichen Schneide- 
zahnes mit dem Eckzahne in 4 Exemplaren, die Verschmelzung des unteren 
Milcheckzahn^es mit dem ersten Milchbackenzahn in einem Exemplare 
vertreten. 

Eine genauere anatomische Untersuchung von vollkommen verschmol- 
zenen ein wurzeligen Zähnen ergibt eine Bestätigung dessen, 
was man bei der bloss äusseren Besichtigung schon voraus- 
setzen konnte : eine , gemeinschaftliche , in jede der beiden 
Kronen sich verlängernde Pulpahöhle und einen bald gemein- 
schaftlichen bald gespaltetenen Wurzelkanal (Fig. 63). Mi- 
kroskopische Querschnitte erweisen einen unmittelbaren Ueber- 
gang des Zahnbeines eines Zahnes in das des anderen und nur ' ^'^* ?^* 
an der Stelle, entsprechend der äusseren Furche, ist ein mehr geschlängel- 
ter, gleichsam geknickter. Verlauf der Zahnbeinkanälchen sichtbar. Der 
Schmelz umzieht in ganz regulärer Weise den Kronentheil des Zahnbeines 
und senkt sich gerade wie an mehrhügeligen Zähnen an der Furche in 
die Tiefe, um sie auszukleiden (Atlas Fig. 22). Es geht hieraus hervor, 
dass es ganz unthunlich ist , die verschmolzenen Zähne in ihrer Furche 
mittelst einer Feile trennen zu wollen , da bei einem solchen Vorgehen 
offenbar die Pulpahöhle geöffnet, die Pulpe verletzt und die Existenz bei- 
der Zähne in Frage gestellt würde. 

Eline vollkommene Verschmelzung ist nur in einem für zwei Zähn^ 
gemeinschaftlichen Zahnsäckchen denkbar, und da wir aus der Entwick- 
lungsgeschichte wissen, dass die Bildung des Zahnsäckchens einer frühen 
Periode angehört, so muss die Verschmelzung schon desshalb früh ange- 
bahnt sein. Wir können aber noch weiter gehen und sagen, dass die 
Verschmelzung schon bei der ersten Bildung des Schraelzorganes und des 
Zahnbeinkeimes erfolgt sei, da wir ja finden, dass das Zahnbein des einen 
in das dea andere Zahnes übergeht und eine continuirliche Schmelzkappe 
die vereinigten Kronentheile des Zahnbeines bedeckt. Da aus der ein- 
fachen sackartigen Verlängerung des Zahnsäckchens das Cement der ein- 

Fig. 63. Längsschnitt von zwei mit rinandor verschmolzonen Z.^hnen (mittlorpt und witlicher 
Milchschneidezahn). Ansicht der hinteren Hälfte, um die Communication zwischen den beiden Pulpa- 
böhlen und die Vereinigung der beiden Wurzelkahäle an,^en Wurzelspitzen zu zeigen. N. G. 
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fachen Zahnwurzel hervoi^bildet wird , nnd eine doppelte Wurzel em 
doppelt« VerlängLTung des ZahnaftckchenR voraossetzt, so kann man uch 
bei einur Spaltung des Zahubeiukeimea der Wurzel es erklären , wie n 
Kruneii verHchmelzeii und die ruspectiveii Wurzeln getrenut aein kSnnep. 
Die Kaphe entwickelt sich dort, wo beide Keime aneinander gegtossen 
und verNchmolzen sind. Uie Möglichkeit, daas zwei getrennte Zahnkro- 
nen durch KeHorption der Appruiimalfl Sehen verechmelzen, oder die sehon 
gebildeten und getrennten Wurzeln mit Je einem Wurzelkanal durch Ke- 
aorptioii i» eine Wurzel mit einem gemeinschaftlichen Kanal verBchmeliei 
könnten, iitt wolil nicht deukbar. 

Die Verechmctznng der Wnrzeln benachbarter Zfthne «eUl 
eine Bolche der Pulpawurzel von enum Zahne mit jener vom nachbai- 
hclun voiauM uu d ist schliesslich durch die meist spitzwinkelige Begeg- 
nung dei Wurzclkanäle beider Zähne ein einfacher Kanal erwächst, der 
an dei Linfacheii WurzelspitzL tudigt Line solche Verschmelzung kxnn 
nur bei dei Itilduiig der Wurzeln iiaclibjrhcher /Jihae zu Stande koramuD, 
und es ist nicht mtighoh Hima sie durch patholt^sche Proeesse nach der 
vollkommenen Ausbildung der Wurzeln der beiden Zähne hervorgerufen 
werde 

bin Beispiel möge das Gesagte orläuteni Wir tinden nii einem lecb- 
ten Oberkiefer eme \ erschmelziiiig der hnitiren äusseren Wnrzel d« 
ersten Hahlzahnes mit der vorderen äassertn Wurzel des zweiten Mahl- 
zalines Eine Abscesshöhle um- 
f.iBSt die beiden genannten Wur- 
zlIh Lind die vordere äussere Wur- 
zel des ersten Mahlzahnea. Die 
beticfTenden Wurzelspitzen li^ien 
bloss indem die Gesichtswanil des 
Rief la und der Zahnzellen bis s> 
den l^kiid der letzteren durch Eite- 
rung zerstört sind. Am ersleu 
Mahlzahn sind die Krone und ui- 
neroWnizel durch Caries zerstört. 
Die beiden erstgenaniit^^n Wurzeln sind iu der oberen Hälfte ihres Ver- 
laufes an den Approximalflächen gänzlich vereinigt. Beide Zäline mi 
gerne in Bchaft lieh beweglich. Die Verschmelzung der beiden Wurzeln hat 
in der Weise stattgefunden, dass ein gemeinschaftlicher Wurzelksnal 
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vorhanden ist, welcher der Lage nach mehr der vorderen Wurzel des 
zweiten Mahlzahnes entspricht. Von diesem Kanäle verlaufen die Zahn- 
beinkanälchen strahlenförmig, so dass eine Trennung des Zahnbeines bei- 
der Wurzeln nicht stattfindet ; der benannte Kanal bildet demnach das 
gemeinschaftliche Centrum für beide Wurzeln. Das Cemeut umfasst die-^ 
selben in ununterbrochenem Verlaufe und fehlt nur dort , wo mit freiem 
Auge an der hinteren Wurzel des ersten Mahlzahnes ein Substanzdefect 
mit Spaltbildung zu sehen ist. Der Spalt lässt sich an Querschnitten nach 
Art einer Raphe bis in den gemeinschaftlichen Centralkanal verfolgen 
(Fig. 64). 

Da die Verschmelzung der Wurzeln in der besprochenen Weise wohl 
nicht in Folge des stattgehabten Wurzelhautabscesses erfolgt sein kann^ 
muss vielmehr angenommen werden, dass, obwohl zwischen dem Durch- 
bruch der Kronen des ersten und zweiten Mahlzahnes bekanntlich ein 
Zwischenraum von beiläufig sechs Jahren liegt, dennoch eine Verschmel- 
zung dieser Wurzeln mit gemeinschaftlichem Zahnkanal bei ihrer Bildung 
geschehen sei. 

Die anatomische Untersuchung allein kann es entscheiden, ob wir es 
mit einer Verschmelzung zu thun haben. Es bleibt daher zweifelhaft, ob 
die (Atlas Fig. 18 und Fig. 21) angeführten Verschmelzungen es, im 
engeren Sinne des Wortes genommen, sind. 

Verwachsungen von Wurzeln benachbarter Zähne 
geschehen nach vollendeter Bildung der Wurzeln und sind nur denkbar, 
wenn die den beiden ^u vereinigenden Wurzeln angehörigen Abschnitte 
der Alveolen resorbirt worden sind. Es wirft sich hiebei vorerst die Frage 
auf : warum nieht die Cementschicht der Wurzel mit der Alveole ver- 
wachse? Ich habe nach solchen Verwachsungen häufig gesucht, jedoch 
stets nur eine Anlagerung einer Parcelle der Alveole gesehen ; trägt man, 
was leicht angeht , die Parcelle ab , so erscheint die unterhalb liegende 
Wurzel ganz glatt ; fertigt man Querschnitte der fraglichen Stelle an , so 
stösst man auch auf keine Verwachsung. Der Grund dieser Erscheinung 
ist wohl in der Wurzelhaut zu snichen, welche, wie frilher erörtert, eine 
Fortsetzung der submucö^en Schicht des Zahnfleisches ist. Das Capillar- 
gefässsystem der Wurzelhaut liegt gegen das Cement hin ; dahin werden 
die plasmatischen Stoffe für die neuen Knochenschichten abgesetzt, und 
kdunen die Ansätze dieser nicht in entgegengesetzter Richtung erfolgen. 

Hat nun eine Resorption der betreffenden Alveolen und knöchernen 
Scheidewände der Wurzeln stattgefunden, welche wahrscheinlich yon 
ien Gefässen der Scheidewand eingeleitet wh*d , so kommen die Perioste 

W e d 1 , Pathologie der Zähne. g 
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der bmden Wurzeln in Contact , und es ist bei fortgesetzter Anlagerung 
neuer Cementschicliten eine Verwachsung derselben die endliche Folge. 

Die Verwachsungen von Wurzeln benachbarter Zähne trifflfc man 
meist gegen deren Spitzen, sie kommen aber auch in dem Mitteltheile vor. 
Geschieht die Verwachsung, bevor der eine oder andere Zahn in die Reihe 
der Zähne emporgerückt iist, so wird er an seinem vollkommenen Durcb- 
bruch gehindert (vgl. oben Ketention). Am Öftesten sclieinen derartige 
Verwachsungen zwischen dem oberen zweiten Mahl- und dem Weisheits- 
zahne vorzukommen , und es wird dies wohl darauf beruhen y dass die 
W^urzeln der oberen Mahlzähne durch ihre bedeutendere DivCTgenz leich- 
ter in nahe Bertthrung mit der einen oder anderen Wurzel des nachbar- 
lichen Zahnes kommen , und dass ferner der Durchbruch des Weisheits- 
zahnes verhältnissmäSKig langsam und nicht selten mit bedeutenden Hui- 
dernissen geschieht, wozu eine Hypertrophie des Comentes sich gesellt. 
Wahrscheinlich ist ein in einem grösseren oder kleineren Bezirke der 
Wurzelhaut gesetzter Reizungszustand die Veranlassung , und wir sehen 
in Fig. 48 und Fig. 49 die Resultirende, ein beträchtlich verdickte 
Ceraent. 

Selten dürften wohl Verwachsungen an den Wurzeln 
der \^orderzähne in der Weise vorkommen, dass bei einer 
zu starken g^enseitigen Neigung der Wurzeln letztere in 
ihrem mittleren Abschnitte verwachsen (Fig. 65). 

Euio Verwachsung aller Zähne mit einander noch 
dazu an den Kronen, wie Manche sie gesehen haben wd- 
^. . ^^ len, ist nicht denkbar, da die Zähne einzeln, in verschie- 

denen Zeiträumen und jahrelangen Intervallen hervortre- 
ten. Schon SöMMERiNG uud Blumenthal haben angeführt, dass diesen 
vermeintlichen Verwachsungen ein die Zähne verkitternder Zahnstein vx 
Grunde lag, und dennoch wird diese Fabel von Reisenden noch hente 
credenzt. 

Für den Praktiker haben all' diese Verschmelzungen und Verwach- 
sungen von Zähnen insofern ein Interesse, als es bei nicht genauer Unter- 
suchung vorkommen kann , dass er nebst dem zu ziehenden Zahne aneh 
noch dessen Nachbar gleichzeitig entfernt. Es ist dieser Uebelstand frei- 
lich nicht zu umgehen, wenn das Entfernen des betreffenden Zahnes zur 
unbedingten Noth wendigkeit geworden ist. Für den Praktiker aber ist es 

Fig. 65. Vertracbsi^Qg des bleil>eRden linken oberen CentralsclmeideKabnes mit dem seitßehen 
an dem mittleren Abschnitte der beiderseitigen Wurzeln in einer Ausdehnung von beilSuQg ö Hill. 
Die beiden Kronen, Hälse und Wurzelspitzen üiitd voUkommen getrennt. Der Centralschneidexahn 
ist lateralwärts geneigt; der scitlirho wurde durch dit* Verwachsung aU dem He^abrücken in die 
Zahureihe behindert. N. O. 
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Lmmerbin unangenehm, einen solchen Fall nicht vorausgesehen zu haben. 
Mlerdings ist dies nicht immer möglich, mitunter sehr schwieing. Die 
Verschmelzung der Kronen hingegen ist in jedem Falle erkennbar und 
Bwar an der Unmöglichkeit; die Kronen der betreffenden Zäiine durch die 
jewöhnliehen mechanischen Mittel (Kautschuk, Holzkelle etc.) zu trennen. 
Wenn aber eine Vei-schmelzung oder Verwachsung an den Wurzeln statt- 
hat, wird sie wohl erst immer während des Zahnziehens erkannt , indem 
tnit dem zu ziehenden Zahne sieh gleichzeitig sein Nachbar bewegt , was 
iem aufmerksamen Operateur nicht entgeht, so dass er noch rechtzeitig 
von der Operation abstehen kann , wenn an der Erhaltung des Neben- 
zahnes sehr viel gelegen wäre , und die Umstände einen Aufschub oder 
Bin Aufgeben der Operation gestatten. 

e) His&biUungen. Sie sind über den ganzen Zahn oder über einen 
weiteren Umfang desselben äch erstreckende Anomalien des Baues , wo- 
äurch er seine ihm zukommende Gestalt mehr und mehr verliert und in 
sine bisweilen unförmliche Masse umgewandelt erscheint. Man stösst bei 
ierartigen Musterungen auf eine Reihe der sonderbarsten Verbildungeu, 
welche nicht nur ein histogenetisches Interesse darbieten , sondern auch 
für den Praktiker zu kennen nothwendig sind , da derselbe in allerdings 
seltenen Fällen zu urtheilen in die Lage kommt, ob er es mit einem Zahn- 
'ebilde zu thun habe. In gewisser Beziehung gehören auch die Zapfen- 
sähne hieher , welche dem herkömmlichen Gebrauche zu Folge bei der 
[Jeberzahl der Zähne abgehandelt wurden ; dieselben zeichnen sich auch 
licht so sehr durch eine Irregularität des Baues , der Lagerungsverhält- 
lisse der Zahnsubstanzen , als vielmehr durch eine abweichende äusser- 
iche Conformation aus , so dass sie in keine der bestimmten Zahnsorten 
iingereihet werden können. 

Die MissbilduBgen der Zähne haben ihi-e Analogie in solchen anderer 
Organe und erstrecken sich in höchst seltenen Fällen auf sämmtliche 
Sahne, meist beschränken sie sich auf einzelne. Heider beobachtete 
3inmal eine ganz merkwürdig verbildete Zahureihe. Statt der oberen und 
mteren Schneide- , Eck- und Backenzähne waren durchaus rundliche, 
grosse, erbsenähnliche, schön weiss emaillirte Har^ebilde vorhanden. Nur 
iii der Stelle, wo sich die obere mit der unteren Reihe berührte, waren 
i^ etwas abgeplattet. 

Die Missbildutigen können auch vorzugsweise in den Weichtheilen 
ies sich entwickelnden Zahnes auftreten , wodurch die Jiintwicklung der 
Martgebilde gehemmt >yird. 

-. • '^ . , ' .■ 8*. ^ 
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Alle derartigen Difformitäten hat man in neuerer Zeit als Odontome be- 
zeichnet und unterscheidet Virchow (krankhafte Geschwülste Bd. II) solche, 
welche ein Erzcugniss aus der Entwicklungsperiode der Zähne sind und soge- 
nannte innere Odontome, die nach der Entwicklungsperiode erscheinen. Broca 
(Oaz. hebd. de med. et chir. 1S68) nimmt 4 Perioden ihrer Bildung an und 
theilt die Odontomata in embry'oplastica, odon toplas tica, coronaria und radi- 
cularia ein. Die unten (suh 3) wären seinen odontomes odontoplastiques ein- 
zureihen, und meint Broca, dass diese bloss als eine aus einer Pulpakrank- 
heit hervorgegangene Deformation zu betrachten seien. Die in seinen An- 
gaben mangelnde histologische Untersuchung und die von ihm unberGck- 
sichtigte Entwicklungsgeschichte des Zahnes überhaupt entschuldigen ein 
solches Missverständniss. 

Ihre Entwicklung ist uns bis jetzt in vielfacher Beziehung räth- 
selliaft, und können wir sie nur aus dem fertigen Missgebilde erschliessen ; 
auf eine anatomische Weise sie in ihren Stadien zu verfolgen , wäre nur 
bei einem höchst zufälligen Funde gestattet. 

Die Missbildungen beschränken sich meist auf die Krone allein. Wir 
treffen an ihnen ein Stehenbleiben auf einer niederen Entwicklungsstufe 
der blossen Kronenbildung ; es treten jedoch stets pathologische Processe 
ein, sowohl in der Schmelz- als Zahnbeinbildung, über deren veranlas- 
sende Ursachen wir nichts wi83en. Es dürften einerseits die häufigeren 
Vorkommnisse von Missbildungen an den zweiten und dritten Mahlzähnen 
darauf hindeuten , dass Störungen in dem Längenwachstlium des Kno- 
chons, ein dislocirter Wei.sheitszahn oder liaumbeengungen im Allgemeinen 
einen krankhaft wirkenden Reiz auf die Kronenbildung audüben. Das 
Schmelzorgan zu gesteigerter Production angeregt oder in seiner normalen 
Productivität oder Wachsthumsrichtung behindert, erleidet mannigfache 
irreguläre Einbuchtungen , die Verkalkungen der wahrscheinlich abortiv 
zu Grunde gegangenen Schmelzzellen werden unterbrochen, es kommt 
nicht mehr au allen Orten zur Bildung von Schmelzprismen ; es sind ho- 
mogene resistente Massen von gelblicher Färbung und mitunter körnigem 
Gefüge', welche um so mehr als rudimentärer Schmelz aufzufassen sind, 
als sie in ihrem weiteren Verlaufe hie und da noch Andeutungen von 
Schmelzprismen zeigen. Die nicht selten wie zerklüftete Schmelzkappe 
hat die ihr zukommende Gestalt mehr oder weniger eingebüsst. Zuwei- 
len mag auch eine längere Persistenz des Schmelzorganes insbesondere bei 
regelwidi*igem Wachsthume des Zahnbeines einen Antheil an der irregu- 
lären Schmelzbildung haben. 

Hand in Hand mit der letzteren weicht die Zahnbeinentwicklung von 
der Norm ab. Der Dentinkeim erleidet mannigfache papilläre Auswüchse, 
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welche Gefässe beherbergen. Die letzteren obliteriren bei der fortgesetzten 
Zahnbeinbildung, die Bindesubstanz, in der sie liegen, verkalkt ; wir er^- 
halten sonaoh ein System von unregelmässigen , verkalkten Hohlgängen 
und Hohlräumen, die von Zahnbein umgeben sind. Das Zahnbein bleibt 
vielfach auf der Bildungsstufe der Kugeln mit Interglobularräumen stehen. 
Man trifft häufig die Kugeln in ausgedehnten Strecken zwischen ent- 
wickeltem Zahnbein und seibat zwischen den Schmelzlagen. Bei mul- 
tiplen, sich berührenden Dentinbildungen in der Pulpa des roissgebildeten 
Zahnes wird die Höhle der letzteren schliesslich auf spaltenförmige Lücken 
reducirt, welche meist verkalkte Pulpareste einschliessen. Die Kanäle 
mit scharfen glatten Wandungen im Zahnbein verleihen demselben den 
Charakter eines Vasodentins ; auch kommt es nicht selten zu Osteodentin- 
bildungen. 

Die Wurzeln können sich nur dann entwickeln, wenn ihnen der hie- 
zu nöthige Raum im Kiefer gewährt ist , oder wenn sie nicht von einer 
unterhalb liegenden, sich entwickelnden Zahnkrone gestört werden. Unter 
solchen Umständen ist es erklärlich , dass das Cement auf einer niederen 
Stufe der Entwicklung verbleibt oder , wenn es eine höhere erreicht, als 
verkümmerte Wurzel den missgebildeten Zahn abschliesst. 

Unsere Kenntnisse über die Missbildungen von Zähnen sind noch zu 
mangelhaft, um systematisch geordnet werden zu können. Die hier fol- 
gende Subsumirung von Fällen unter allgemeinere Gesichtspunkte bedarf 
daher noch weiterer Ergänzungen. 

1) Zwerghafte Missbildung der Krone und Wurzel. 
Zwerghafter Wuchs ist au den Weisheitszähnen am häufigsten und kommt 
für sich ohne weitere Missbildung vor (S. oben Fig. 59). Bei einer zwerg- 
haften Missbildung ist sowohl die verkümmerte Krone, als auch die Wur- 
zel verbildet (Atlas Fig. 30, 31, 32). Hier begegnen wir statt derPulpa- 
liöhle spaltenfOrmigen Hohlräumen ; das Zahnbein weist mannigfache 
Störungen vor, welche in zahlreichen Anhäufungen von Globularmassen 
gegen die Schmel?5grenze ihren Ausdruck finden ; ja dieselben erstrecken 
sich sogar in weiten scharfrandigen Kanälen in den Schmelz hinein. Es 
ist daher wahrscheinlich, dass gleich bei der ersten Bildung der Schmelz- 
kappe Discontinui täten in letzterer von Seite des unvollkommen zur Ent- 
wicklung gelangten Dentinkeimes eingeleitet wurden, und die structurlose 
Auskleidungsmembran der Kanäle im Schmelz (Atlas Fig. 32) vielleicht 
als Rest des verkümmerten Dentinkeimes aufzufassen wäre. Wir treff'en 
auch in das Zahnbein eingeschobenes Osteodentin an , welches bis an die 
Schm^lzgrenze sich erstreckend von einem schmalen Emailsaum hie und 
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da umgürtet wird. Die Pnlpaworzel ist unter solehen Umständen nicht 
zur Entwicklung gelangt. J. Tomes (l. c. S. 215) sah eine seltene, hie- 
her gehörige Missstaltung an einem verkümmerten oberen Mittelschneide- 
zahn, der nur ein Viertheil so gross als der correspondirende Zahn war. 

2) Totale monströse Missbildung der Krone bei gut 
entwickeltem Wurzeltheil (Atlas Fig. 9). Der Umfang der Krcme 
hat colossalc Dimensionen angenommen, so dass Hkider und ich nns vor- 
erst die Frage in diesem Falle vorlegten , ob es ein menschlicher Zahn 
sei. Der Wurzelbau stimmt jedoch so vollkommen mit jenem eines mensch- 
lichen oberen. Mahlzahnes, dass wir uns für diese Provenienz ausspra- 
chen. Die Wurzeln sind wohl stark entwickelt, jedoch hat man oft Ge- 
legenheit, Wurzeln derselben Stärke bei normaler Krone zu sehen. Die 
hervorstechendsten Punkte in der Krone sind : die regelmässigen langen 
Schmelzfalten und die mächtige Lage von vascularisirter Knochensubstanz, 
welche reichlich allenthalben die Schmelzfalten überzieht und in unmittel- 
barem Zusammenhange mit dem Cement der Wurzeln steht ; schliesslich 
die Regularität in der Entwicklung des Zahnbeines. Es ist allerdkgs 
absonderlich , dass eine Krone von 3 Centim. Länge und 2^2 Oentlm. 
Breite eine so wenig gestörte Entwicklung im Allgemeinen erlangen konnte, 
und überdies die Wurzeln in ihrem Bau vom normalen iiicht abweichen. 
Das Zahnsäckchen muss einen enormen Raum für sich in Anspruch ge- 
nommen haben, und ist die mächtige Knochenschicht an dem oberen Kro- 
nentheil wahr.schoinlich noch fortgewachsen, nachdem die Spitzen der 
Krone schon durchgebrochen waren. Es müssen auch ganz besondere 
Umstände obgewaltet haben, dass es zu keiner Eiterung und Nekrose 
nach vollendeter Bildung der Krone gekommen ist. 

3) Totale Missbildung einer Mahlzahnkrone bei nicht 
entwickelten Wurzeln mit tiefer liegender Krone des 
Weisheitszahnes. Man kennt bis jetzt wenige derartige Fälle, da 
man sie früher keiner anatomischen Untersuchung würdigte. Sie stim- 
men insofern mit einander überein^ als die Kronenoberfläche eine convexe 
mit mannigfaltigen Drusen besetzte Gestalt besitzt, während die der 
Krone des Weisheitszahnes zugekehrte Seite gleichsam einen Abdruck 
dieser Krone nicht selten mit einem Schmelzrahmen zeigt ; sie bestehen 
vorzugsweise aus irregulärem Vasodentin mit grösstentheila verkalkten 
Hohlräumen und einer unregelmässigen, zuweilen sehr zurückgedrängten 
Sehmelzfaltenbildung. Die Pulpahöhle ist nur mehr rudimentär in schma- 
len, spaltenförmigen Gängen vertreten. Das hohe klinische Interesse, 
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welches sie in ihrem Auftreten darbieten, bestimmt micli, auf diese FäUe 
näher einzugehen. 

In der Praxis des H. Dr. Jarisch sen. kam ein dies bezüglicher Fall 
vor*(mitgetheilt von C. Weül in der Zeitschr. der Gesellschaft der Wie- 
ner Aerzte 185 1). Bei einer 25jährigen Seidenarbeiteriu schwächlicher 
Constitution soll über Nacht eine Geschwulst an der Seite dies rechten 
Unterkieferwinkels entstanden sein. Später traten heftige Schmerzen in 
der Gegend des rechten Weisheitszahne^ hinzu mit einer Anschwellung 
dftselbst, so dass man meinte, der Zahn werde durchbrechen. Dies währte 
2 — 3 Monate. Später bildete sich unter Erscheinungen von Mundsperre 
ein Eiterherd, der sich mit drei Fistelöffnungen an der Seite des Halses 
öffnete. Nach 15 Monaten von der Entstehung der Geschwulst an stellte 
sie sich Dr. Jarisch vor. Es war eine sehr ausgedehnte Entzündung des 
Unterkiefers und der Umgebung mit profuser Eiterung zugegen ; der Kno- 
chen merklich geschwellt. Es wurden Emollientia verordnet. Nachdem 
die Geschwulst in einigen Tagen gefallen war, bemerkte man in der 
Gegend des Weisheitszahnes rechterseits einen Körper von der Grösse der 
Spitze des kleinen Fingers ; er war blass , mit Eiter überzogen und gab 
beim Daranklopfen einen Emailton. Nach weiterer Beschwichtigung der 
Entzündung ward dieser Körper ohne bedeutenden Widerstand mit der 
Zange entfernt. Es konnte sodann nach vorgenommener Reinigung de^ 
Stelle in der Tiefe der Weisheitszahn wahrgenommen werden , welcher 
sich mit der Sonde ganz umgehen Hess und dessen Krone in die excavirte 
Basis des extrahirten Hartgebildes völlig hineinpasste (Die anatomische 
Beschreibung des letzteren im Atlas Fig. 39). 

Der im Atlas Fig. 34, 35, 36, 37 und 38 beschriebene, missgebil- 
dete Zahp rührt nach der gefälligen Mittheilung des H. Prof. Strasky in 
Lemberg von einem kräftigen Manne von 20 und einigen Jahren her, der 
an einer seit mehreren Wochen bestehenden, mit erschwertem Schlingen, 
MuBdsperre und Schmerz verbundenen rechtseitigen Backenge$chwulst 
litt. Bei der erschwerten Untersuchung der Mundhöhle, da sich die Kie- 
fer kaum einen Zoll weit von einander entfernen Uessen , fand Strasky 
das Zahnfleisch der kranken Seite vom ersten Backenzahn nach rück- 
wärts bedeutend geschwellt, geröthet, empfindlich und beim Druck nach 
dem Kiefer Winkel hin etwas Eiter ergiessend. Sämmtliche Weisheits- 
zähne fehlten noch. Bei dör Untersuchung mit der Sonde ergab sich, dass 
der rechte zweite Mahlzahn , der nur mit seiner rauhen Kaufläche etwas 
hervorragte , gelockert sei. Es wurde die Diagnose auf erschwerten 
Durcihbruch des Weisheitszahnes gestellt und der lockere migfsgebildete 
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Zahn entfernt , was bei der so geringen Oeffnung der Kiefer schwierig 
war, da nur die Möglichkeit den Zahn nach aussen zu stürzen übrig blieb. 
Nach der Extraction ergoss sich eine nicht unbedentende Menge blutigen 
Eiters. Die Geschwulst fiel binnen acht Tagen rasch ab, und schon nach 
einigen Monaten hatte der Durchbruch des normal geformten Weisheits- 
zahnes stattgefunden. 

Dieser Fall ist in seinen klinischen Erscheinungen analog dem vori- 
gen, aber auch der Typus der Missbildung ist in beiden Zähnen der 
gleiche ; in der Textur unterscheidet sich der letzte Zahn dadurch , dass 
sein Schmelz in seinen vielfachen Einstülpungen viel höher in der Ent- 
wicklung steht, und die Knochensubstanz , wie ich an anderen Schnitten 
finde, zwischen Schmelz und Zahnbein in inselförmigen Gruppen auch aus- 
gebildet vorliegt, die drei harten Zahnsubstanzen somit hier höher ausge- 
bildet sind, als in dem ersten Falle. 

Ein höchst lehrreicher Fall kam in der Praxis des H. Dr. Stein- 
BERGEB vor (7. Jahrcsbor. dos Vereines öster. Zahnärzte, in der deut- 
schen Vierteljahresschr. f. Zahnh. 1869), wobei die Stellung der richtigen 
Diagnose schwierig und besonders wichtig war , weil von derselben ab- 
hing, ob der Kiefer resecirt werden sollte, oder das krankhafte Gebilde 
aus der Höhle, in der es eingebettet war, auszulösen sei. PatientiA, ein 
ISjähriges Mädchen, bekam eine bedeutende Geschwulst am rechten Unter- 
kiefer, welche sich vom Kronenfortsatz bis zum zweiten Backenzabn 
erstreckte und eine Dicke von zwei Zoll hatte. Die Ausbuchtung der Kie- 
ferwand war nach aussen viel grösser als nach innen. Die ganze Ge- 
schwulst war von der bedeutend geschwellten Schleimhaut bedeckt. Das 
Oeffnen der Kiefer war gehemmt und schmerzhaft. Diese Entzündungs- 
erscheinungen dauerten seit 8 Tagen und entsprachen vollkommen den- 
jenigen beim Durchbruch des Weisheitszahnes. Steinberger hielt an 
dieser Vorstellung fest, war jedoch nicht wenig überrascht , als bei Be- 
sichtigung des Kiefers an dieser Seite alle Mahlzähne fehlten. Der erste 
Mahlzahn wurde nach Angabe der Patientin vor mehreren Jahren gezo- 
gen, während die beiden übrigen noch nicht erschienen waren. Da der 
rechte zweite Mahlzahn des Oberkiefers auf das über die Geschwulst aas- 
gespannte geschwellte Zahnfleisch schmerzhaft drückte, so wurden die 
Mahl- und Backenzähne der linken Seite des Unterkiefers mit einer Kappe 
aus Hartgummi überdeckt, welche bei Tag und Nacht getragen werden 
musste. 

Die Schmerzen hatten nach einigen Tagen ganz nachgelassen, und 
die Entzündano'sörscheinmipren waren nach Bildun«: und EröTnuns: eines 
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Abscesses fast vergeh wiinden , der Unterkiefer blieb jedoch noch bedeu- 
tend verdickt. Nach 3 Wochen konnte man bei der Sondirung und Ab-* 
tragung des über der Geschwulst befindlichen Zahnfleisches ein weissgelb- 
liehes, im Kiefer sitzendes Hartgebilde mit einer drusigen Oberfläche 
gewahr werden. Steinberger hatte nun keinen Zweifel mehr, dass er 
es nicht etwa mit einer Cyste im Knochen, sondern mit einer Zahnmissbil- 
dung zu thun habe. Um jedoch sich der Diagnose noch mehr zu verge- 
wissem, trepanirte er und übergab mir ein beiläufig 2 Millim. im Durch- 
messer haltendes ausgebohrtes Stück des Gebildes zur Vonintersuchung, 
welche wesentlich ein irregulär entwickeltes Zahnbein ergab (Deutsche 
Vierteljahrssch. f. Zhlk. 1869). Da nun der letzte Zweifel auch behoben 
war, entschloss sich H. Prim. Dr. Weinlechner auf seiner Kranken- 
abtheilung die Auslösung des missgebildeten monströsen Zahnes von der 
Mundhöhle aus zu versuchen. »Da nur ein kleiner Theil der Missbildung 
zn Tage lag, der grösste Theil jedoch von den Alveolarrändern des Kie- 
fers überragt war, war eine einfache Extraction eine Unmöglichkeit ; es 
war voraus zu sehen, dass ein Theil des Kiefers abgemeisselt werden 
müsse. Weinlechner löste vorerst mit dem Skalpel das Zahnfleisch von 
dem Kieferrande und suchte die Geschwulst von dem Alveolarrande mit- 
telst Wurzelhebel zu trennen. Nun versuchte er mit einer weit sich öff- 
nenden Zange die Masse zu fassen, was jedoch nicht gelang , weil nach 
anssen der Kuochenrand das Hartgebilde überdeckte. Er bohrte hierauf 
3ine SERREs'sche Schraube in das bereits vorhandene Trepanloch, womit 
er das Hartgebilde , nachdem er einen Theil des äusseren Alveolarrandes 
noch abgestemmt hatte, bewegen konnte. Er erweiterte in der Nähe des 
Kronenfortsatzes mittelst Meissel und Hammer die Mündung der Höhle, 
Irang mit dem Knochenmeissel zwischen der äusseren Knochenwand und 
iem Hartgebilde ein, lockerte es durch Hebelbewegung und stürzte es 
nach innen. Im Grunde der Höhle zeigte sich die Krone des sich ent- 
sdckelnden Weisheitszahnes, so dass die Diagnose durch die Operation 
gerechtfertigt war, und der Patientin wurde der Kiefer erhalten, welcher 
liier Wahrscheinlichkeit nach geopfert worden wäre, wenn sie statt zum 
Zahnarzt zu einem Chirurgen gekommen wäre. So weit lautet Steinber- 
?er's Bericht. 

. Der monströse Zahn hat eine Grösse und Gestalt ähnlich einer mit- 
»Igrossen Kastanie. Der longitudinale Durchmesser von vor- nach rtick- 
KTärts hat 29 Mm., der Höhfendurchmesser 19 Mm., der breite Durch- 
nesser von aussen nach innen 18 Mm. Das Gewicht im feuchten Zustande 
)eträgt 12, 37 Grammes, die Farbe ist eine helle, schwach gelbliche; die 
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(.lonusteiiz i'iiie anacheiuund dichte ; beim l'crcutiren mittolet einer MesBei- 
klinge erbält miui eiuen liuhen, liolIeD Toii Ifanlich wie bei einem Zahn. 
Die oberem Flilcho des Missgebildos igt convex und mit 
einer Mcngu vcrachmolzener flachh(K:keriger, kleiner, 
resistenter, gt^lbliciier Drusen bexetzt. Die SeitenfUcki 
sind gekrümmt und von Furclien durcbzogen. Die un- 
tere Seite zü^'t eine viereckig begrenzte Höhlung, 
wekbe otwati nach auseeu und scliief gelagert eine Tie- 
fcnausdehuung von 3 — 4 Mm. bat und der form und 
Urösee nacli einem Abdrucke der Kruue eine^ unteren 
Mahtzahnes eut^pricht (F^. 66). Die nach anewirU 
zugewendete Seite der }Idlile bat ein glattes Ansehen, während die nuh 
einwärts gekehlte mit einigen grO^Hcreu und vielen kleinen , Schmelz- 
tropfen ähnlichen Drusen besetzt ist. 

An der Peripherie der Missbildung hängen mit Ausnahme der Aas- 
höhlung an der unteren Seite zfthe , fest adhärirende Fransen. An oieli- 
i-eren Orten Überspannt ein dUnnes, mit der peripheren Schichte iei 
Hartgebildes innig verbundenes Häutchen die peripheren drüsigen Her- 
vorragmigen in kurzen Strecken. Sieh kreuzende Bündel von wellenlot- 
mig gekräuseltem Bindegewebe bilden den liauptsächlichen Bestandtheil 
der häutigen ausgefransten Umhnilung ; cuUabirte BlntgeßisEe und zwar 
kleinere oapillärer Stiuctur mit oblongen lilugsgelagei-ten und grössere 
mit zugleich quergelagerten Kernen sind in iltrer Textur wohl erhallen. 
Ueberdiea kommen auch nett begrenzte, sich dichotomlrende, hie und da 
blind endigende Schlauclie vor , die mit einer prägnanten epithelarügeo 
Zellentage ausgekleidet sind. Au einigen Orten sind abgeplattete papll- 
litse Auswüchse zu gewaluen, welche an ihrer Auasenaeite aneinander 
gereihte, mit ihren spitzen Enden hervorragende Zellen aufweisen, soniit 
an Dentinzellen erinnern. Schliesslich liegen an manchen Stellen ziem- 
lich grosse, abgeplattete, grosakemige Zollen vor, von denen es gleich- 
' falls unbestimmt bleibt, ob sie der rudimentären Gallertschichte des Or- 
ganon adain. anguhüron. 

Die polirte Durchschuittäfläche des nach seiner loi^itudinalen Aie 
durchgesägten Zahnes läest keine l'ulpahöhle, sondern bloss eine Menge 
von der Oberfläche gegen die Tiefe sich einsenkender, abgegrenzter, iiiil 
ihrem bliodsacklgen Ende nach abwärts gerichteter, im Querschnitt bald 
ovaler oder i-under ineinander geschobener, eich gegenseitig berührender 

d« WeiihelMuhmi her. N. G. ' 
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Har^ebilde gewahr werden, welche eine schon mittelst des unbewaffneten 
Auges, Jedoch mittelst der Loupe deutlicher erkennbare central gelegnen« 
Hasse cinschlieseen.' 

Zii^schlitTene PlStt^-hen geben 
näheren Aiifschluss über die Textiir- 
verhältnisse 'Fig. C7). ßa sind die drei 
Kahnsubstanzen , jedoch in ganz ab- 
normer Vertheilnng vorhanden Die 
Hsaptlnasee ist durch Zahnbein ver- 
treten, dessen Kau&lchen in guisserer 
oder geringerer Menge Ton Holilrdn- 
men (jenen central gelegenen Masten 
der gegenseitig sich berdhrendeuHart- '"s '>' 

gebilde) ansstrahlen, um nach einem kürzeren oder längeren Verlauf in 
den peripheren, reiehlichen, die Kauftlchensysteme umgebenden Globular- 
massen oder vielmehr in den Interglobularräumen nacli zahlreichen Di- 
ohotorairungen eu verschwinden. Zuweilen begegnen sich die neben ein- 
ander liegenden Systeme von Zahnbeinkanjllcheu und durchkrenzen sieh. 
Die letzteren sind in ihrer Anordnung und ihrem Vcilauf an fielen Orten 
ganz normal, an anderen hingegen spärlicher, mannigfach geschlfiiig«lt 
und nicht mehr in Büscheln gereihet. Die reichliehen Globularma^sen 
schieben sich nicht selten tief in die Zabnbeiulagen ein. 

Die früher erwähnten nuregel massigen Hohlräume von verschiedenen 
Dimeneiouen entlialten dunkle amorphe Kalksalze und durften um so 
eher als Reste der Pulpahohle aufzufassen sein, als man auch blutig tin- 
girte Stellen vorfindet. Ausser diesen Räumen begegnet man im Zahn- 
bein auch mit hyalinen Kalkdi-usen erfüllten Kanälen , die hie und da 
selbst noch mit frischem Blut getränkt erscheinen ; es ist somit ein Vasoden- 
tin gleichfalls vorlianden, welchem Blut hie und da noch zugeführt wurde. 

Schmelz ist gegen die ausgehöhlte Basalflüche in ausgesprochener 
Weise in den seh melztropfen artigen Hervorragungen herangebildet, steigt 
aber ancli seitlich als ein ungleichförmiger schmaler Saum aufwärts. Un- 
regelmässige Schmelzzapfen sind an manchen Stellen in die Zalinbein- 
sclhichten eingeschoben. Vollkommen entwickeltes Email mit längs, schief 
und quer getroffenen Prismen trifft man im Allgemeinen seltener, meist 
sind es bloss verschwommene , gelbliche und dunkelbraune , resistente 
Massen mit Andeutungen von Pi'ismen, somit rudimentärer Schmelz. 
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Da8 Cemeut ist an der oberen convexen Seite der Missbildung mehr* 
oder weniger ausgeprägt, von ungleicher Mächtigkeit, hie und da mit^ 
Resorptionsalvcolen besetzt, (tonuine Knoclienkörperchcn mit vielstrah- 
ligen Ausläufern und einer streifigen Intcrcorpuscularsubstanz sind an 
mehreren Orten zu sehen, während an anderen das Cement verkümmert 
ist. Es kommt übrigens eine oder die andere Gruppe von eingeschobeneiL 
ganz evidenten Knochenkörperchen in der Nachbarschaft der Globnlarsub- 
stanzen in den tieferen Lagen der Missbildung vor , wobei man sich vor 
einer Verwechslung der mit Kalksalzen erfüllten Interglobularräume mit 
Knochenkörperchen zu hüten hat. 

Die Genese dieses monströsen Zahnes kann nur vermuthungsweise 
ausgesprochen werden. So viel lässt sich aber mit Grund annehmen, 
dass zahlreiche Dentinucubildiingen (Odontome) nach verschiedenen Rich- 
tungen in der Pulpa entstanden seien, worin die ineinander geschobenen 
Systeme von Zahubeinkanälchen ilire Erklärung finden ; die Pulpahöhle 
ist desshalb nur mehr in spaltenförmigen Lücken vertreten. Das Orga- 
nen adam. hat sich vielfach und sehr unregelmässig gefaltet, daher die 
zapfenförmigen Verlängerungen nach einwärts. Da ich, wie früher erör- 
tert, mit J. ToMES das Schmelzhäutchen Nasmyth's für eine Fortsetzung 
der Cementlage, also für eine rudimentäre Knochensubstanz ansehe , so 
hat das Erscheinen von höher entwickelter Knochensubstanz nichts Be- 
fremdendes für mich. 

Es dürfte wohl kaum einem Zweifel unterliegen, dass in diesem kli- 
nisch genau beobachteten Falle bei dem Wachsthume des zweiten Mahl- 
zahnes wegen Raumbeengung eine Dislocation des Keimes des Weisheits- 
zahnes stattgefunden habe, wobei der letztere statt hinter unter den zwei- 
ten Mahlzahn zu li^egen kam und bei seiner Kronenbildung die Wurzel- 
bildung des zweiten Mahlzahnes hemmte und allem Anscheine nach 
überhaupt störend einwirkte. Die noch nicht fertige Krone des zweiten 
Mahlzahnes erlitt sowohl in der Bildung des Zahnbeines , Schmelzes , als 
auch des Cementes abnorme Richtungen mit einestheils excessivem , an- 
derseits verkümmertem Wachsthume einzelner Gewebe. Der monströse 
Zahn setzte sein Wachsthum über die normale Zeit bis zu seinem Hervor- 
brechen fort, wofür die in den bindegewebigen Fransen der Aussenseite 
nachweisbaren, gut erhaltenen Blutgefässe als Beleg dienen, und war von 
dem unterliegenden Weisheitszahne beeinflusst, wofür die an der unteren 
Seite des monströsen Zahnes befindliche Grube (ein Abdruck der Krone 
des Weisheitszahnes) ein Zeugniss gibt. 

H. Dr. Steinbekgbr hat in Anbetracht des hohen Interesses seines 



Falles drei Oypsmodelle von der entsprechenden Seite des Unterkiefers 
io Istervallen von einigen Monaten angefertigt und die Modelle mir getUl- 
ligal ab erlassen. DieinFig. 68 «nd 69 gegebenen Abbildungen entsprechen 





den beiden ersten Stadien ; sie zeigen die Veründeruug der Höhle, worin 
der missgebildete Zalin gelegen ist, und jene des Standortes vom Weisheits- 
zahn. Legt man eiue Horizontalebene von der Kautütche des zweiten 
BackenzalineB nach rückwärts und raisst man von dem hinleren Kronen- 
rand dieses Zahnes bis zum vorderen Rande des Weisheitszahnes in der 
Visirebene, also den longitudinalen Abstand in dem ersten Stadium und 
vergleicht ihn mit dem Abstände in dem zweiten , so findet man keinen 
Unterschied, der longitudinate Abstand beider Zähne ^ 16 Millim. ist 
derselbe geblieben; hingegen ist der Weisiicitszahu mit seiner Kaufläche 
um 9 Mill. gestiegen, und es liegt diese nur mehr 3 Mill. unter dem Ni- 
veau des zweiten Backenzahnes. Der Weisheitszahn ist aber auch von 
aussen nach einwärts gerückt, so dass er kaum noch einige Müi. zn weit 
nach »(Usseu sieh befindet. Die Höhle hat in Üiren Dimensionen betrachte 
lieh abgenommen, ihr tongitudinaler um 1 2 Mill. , ihr transversaler Durch- 
messer nm 6 Mill., die Annäherung der faclalen zm- lingualen Kieferwanä 
wurde durch den Vernarbungsprocess eingeleitet, und ist die Verengeiiing 
der Höhle analog derjenigen der Alveolen nach der Extraction von Zähnen. 
Einen ganz analogen Fall theilte J. ToMES [1. c. a. 21t] mit. Der 
missgebildete ünterkiefennahlzahn sasB gleichfalls über dem Weisheits- 
zahn, warum das Mehrfache grösser als letzterer, der an seiner Ent- 

Fig. 68, OypMbdtuck sioer rechten UnlcrkleferhäJfls <nit einer hinter <ler AlveoUrnsrh. yom 
entep Mahlialin beBndlicIien Hähle, worin der tut opcritivem Wege entrernte mi ■»;«»! Idote iweitE 
Hibluhn lig, und in deren Tiefe man die Krone üei LaleralninB lericbobeneu WeisheiUiabneter- 

miHgebi'ldet^R ZaKn^. Die llfible hat lieh in Ibreii DiiiieneionEn verengert, die Knnie det Wtli- 
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wtcklanK verhindert war. Die Natur des Falles wurde nicht richtig m- 
»tandeu, und inFolge dessen die Keeection der Kieferportion vorgenonuwii. 
Auch bei Thieren kuramen analoge Mi asbil dangen vor, und sind steche 
vom rfcrd durch Etibn.sk (iKotKRov 8t. Hilairk und Rocssead be- 
bckaniit gemacht wordeii. If. l'rof. Urlckuüllkk im Wiener ThJer- 
arziiciinstitute Ikatte die Gefälligkeit , inii' ein höchst eeltenes Exeniplir 
eine» missgebildeten linken liackenzulines vom Pferd za ttbetiaasen. Der 
cüloHsale Zahn erreiclit« Um ülingefähre Volumen einer Pomeranze uwl 
KtHiid ofTeubar in der Zaimi-eihe, denn au der vorderen und hinteren Seite 
des Zaliues sind die eingedruckt«^» , schief zn einander geneigten Abr»- 
biingHfläcben der nachbarlichen Diickcuzilhne sichtbar. Das monetrüse 
Gebilde lutte eme couvexu raulie, mit einer Menge von Zacken besetz 
und eine ausgehöhlte wie polirte Fläche, welche wohl der kauenden ent- 
sprochon Inf Ad dieser Flflche beobachtet man eine quer über von aussen 
s a i uachinnenziehende, t— -5Mill. 

breite, scharf begrenzte, ans 
ßinail nnd Zahnbein beste- 
hende Substanz , welche iliai 
ansgehöfalten Abgclinitt in zw« 
ungleiche Hälften theilt. Den 
llbrigen Uestandtheil bildet tm 
pon'lser Knochen und Z^n- 
beiu. Der Schmelz eiehtsichvoD 
derKanfläche (Fig. 70] in die 
Tiefe und bildet hier schmale 
^ f * zickeackförmige Falten , wel- 

'*' che vom Zahnbein begleitet 

werden. Nach abwäi-t^ senkt sich das periphere Cement bald mehr, bald 
weniger tief ein. Die l'ulpahühio fehlt und ist mit Osteodentiumassen in 
dem oberen Zidinabschuitte erfllllt, welche die Wände der Höhle aosmn- 
ander drängten. 

4) J. TOMES machte uns auch mit partiellen Missbildungeu 
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an der Rrouein Gestalt von Auswüchsen bekannt; ein solcher wurde 
von ihm an der vorderen Fläche eines oberen Mittelschneidezahues beob- 
achtet und bestand aus unvollkommen entwickelten und unregelmässig 
angeordneten Zahngeweben, auch meint er, dass ein in den pathological 
transactions von Salter unter dem Titel eines warzigen Zahnes mitgetheil- 
ter Fall hieher gehöre. 

5) Spaltbildungen. Bei der Entwicklung des Zahnes kann es 
sich ereignen , dass die Schmelzkappe in der Continuität ihres Wachs- 
thnndes unterbrochen wird, und Zahnbein in die spaltenförmigen Lücken 
des Schmelzes eingeschoben erscheint. Das Zahnbein wächst nun an 
mehreren Orten über seine Normalgrenze hinaus, und wir erhalten soda^in 
eine multiple Spaltbildung. Die Begrenzung der Spalträume im Schmelz 
ist eine scharfe und es sind die letzteren mit Zahubeinkugeln erfüllt (At- 
las Fig. 32) . In den meisten Fällen wächst das Zahnbein nicht empor 
lind wir sehen bloss spaltonförmige Lücken in der Tiefe der Schmelz- 
kappenfalte. 

Das Zahnbein kann aber auch höhere Entwicklungsstufen bei den 
Kpaltbildungen erreichen ; es ist hieher der im Atlas Fig. 33 abgebildete 
Weisheitszahn zu beziehen, dessen Krone und Wurzel das Ansehen haben, 
als wären sie durch einen Längenschnitt gespalten, und als ob ein plattes 
Stück Zahnbein in den Spalt hineingeschoben und darin festgewachsen 
wäre. Spaltbildungen in dem Wurzeltheil beruhen auf einem Mangel vov 
Vereinigung der beiden Wurzelhälften. Eine Spaltbildung am Zahnhalse 
mit offen liegendem Wurzelkanal und Einrahmung des Spaltes mit einer 
Schmelzlage (Atlas Fig. 27), die sich wahrscheinlich in die Tiefe des 
Spaltes begibt, dürfte zu den höchst seltenen Vorkommnissen gehören. 

6) Monströser Auswuchs von Zahnbein-Cement (Osteo- 
odontoma) an dem Wurzeltheil. Derartige seltene Geschwülste 
entwickeln sich bei der Bildung der Wurzeln aus der Pulpawurzel in 
einem scharf umgrenzten Bezirke. Von den Hartgebilden sind Knochen 
und Zahnbein in der Geschwulst vertreten, und weil die Krone nicht in 
Mitleidenschaft gezogen ist, fehlt der Schmelz (Atlas Fig. 28 imd 29). 
Die Rindensubstanz der Geschwulst wird von Cement gebildet, unterhalb 
wlelchem eine verhältnissmässig dünne, jedoch normal gebildete Lage von 
Zahnbein anzutreffen ist ; erst nach einwärts von dieser breitet sich die 
den Haaptbestandtheil der Geschwulst ausmachende, stark vascalarisirte 
Knochenmasse aus, und muss diese eben wegen der Umkapselung mit 
Zahnbein von der Pulpawurzel aus ihren Ursprung genommen haben. 
ÜEiDElt, der dieselbie Missbildung frühei' beschrieb (Mittheilungen des 



128 Anomalien der Zahnbildung. 

Centralv. deutsch. Zahnärzte 1860), neigte sich der Ansicht hin, dass die 
fragliche Zahnanomalie die Verschmelzung eines normal gebildeten Weis- 
heitszahnes mit einem missgebildeten überzähligen Zahnkeime darstelle, 
dem gemäss Zahn und Anhang gleichzeitig gebildet wären. Mdnes Er- 
achteus kann man von einem überzähligen Zahnkeime insofern nicht spre- 
chen, als der Schmelz in der Geschwulst total vermisst wird. Bezüglich 
der Anamnese konnte Hkidkr nichts erfahren. 

Tu. BiLi.ROTU veröffentlichte aus LANGENnicoK's Klinik in Berlin 
einen hier einzureihenden Fall (Virchow's Archiv Bd. VIU). Ein Mäd- 
chen von 1 6 Jahren hatte seit einigen Wochen bemerkt, dass ihre reehte 
Backe anschwoll und schmerzte. Es fiel ihr zu gleicher Zeit auf, dass 
der zweite rechte (grosse ?) Backenzahn des Oberkiefers schief und zwar 
etwas nach innen stand, während nach aussen zugleich eine harte Masse 
zum Vorschein kam, die von der Patientin ebenfalls für einen Zahn ge- 
halten wurde ; wie lange diese Unregelmässigkeit bestand , w\isste sie 
durchaus nicht anzugeben. Bei der Untersuchung zeigte sich die äussere 
Wand des Antrum etwas aufgetrieben und man fühlte hier eine undeutlich 
begrenzte harte Geschwulst von der Grösse einer Wallnuss. Weder der 
Zahn noch die Geschwulst waren beweglich. Es gelang beide mit eiuer 
starken englischen Zange zu umfassen und hervorzuhdben. Die knochen- 
harte Masse hatte die Grösse einer Wallmiss , ihre Oberfläche war sehr 
uneben, höckerig, fast völlig frei von Weichtheilen , so dass die ganze 
Geschwulst in eine Art von grosser Alveole eingekeilt gewesen zu sein 
schien. Der Zahn sass der Geschwulst fest an ; seine Wurzel schien voll- 
kommen in der Neubildung aufgegangen zu sein; auch war an keiner 
Stelle eine zweite Zalmkrone aufzufinden. Die Durchschnittsfläche ent- 
sprach am meisten der polirten Fläche eines Achates. Die mikroskopi- 
sche Untersuchung ergab hauptsächlich Zahnbein mit Hohlräumen und 
Kanälen, die Knochenkörperchen waren von höchst unregelmässiger Ge- 
stalt. Schmelz war nicht aufzußnden. 

7) Zwillingsbildungen. Ihr wesentlicher Charakter besteht 
darin, dass statt eines einfachen Zahnkeimes ein doppelter gebildet wird, 
welcher letztere in einem Zahnsäckchen eingeschlossen bleibt, und es auf 
diese Weise zu eiuer partiellen oder totalen Verschmelzung der ZwiUbge 
kömmt. Es sind demnach zwei Zahnkronen und zwei Wurzeltheile, welche 
derselben Zahnsorte angehören. Hiedurch ist der Unterschied zwischen 
Zwillingsbildung und Verschmelzung zweier Zähne von verschiedenen 
Zahnsorten gegeben. Der eine 2iwilling bleibt zuweilen in der Entwick- 
lung beträchtlich zurück und kann am Ende so missgestaltet werden, dass 
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die der Zahnsorte charakteristische Form der Krone oder Wurzel verlo- 
ren gegangen ist, und man daher den Anhaltspunkt verliert zu bestimmen, 
ob man es mit einer Zwillingsbildung zu thuen hat. 

Bei dem Menschen ist meines Wissens eine ausgesprochene Zwillings- 
bildung nur an Weisheitszähnen bis jetzt beobachtet worden und ist eine 
solche im Atlas Fig. 20 beschrieben. Ob sie nicht an anderen Zahnsor- 
ten vorkomme, bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten. AuchThiere 
werden gelegenheitlich von solchen Missbildungen heimgesucht, und hat 
A. Fri£DLOwsky eine Zwillingsbildnng des linken Stosszahnes eines 
Elefanten bei gleichzeitiger Verkümmerung des rechtseitigen beschrie- 
ben (Sitzungsber. der Wien. Akad. d. Wiss. 1869). Der Zahn besteht 
aus zwei grösstentheils mit einander verschmolzenen Individuen von un- 
gleicher Grösse, jedoch zur selben Zahusorte gehörig. Der grössere Zwil- 
ling ist um den kleineren in einer langgezogenen Spirale herumgewun- 
den ; die vorderen Abschnitte der beiden Wurzeln und die Körper zum 
grossen Theile sind verschmolzen, die Spitzen der Stosszähne jedoch frei. 

8) Das Parenchym der embryonalen Zahnpulpa degenerirt in ver- 
schiedener, unvollständig bekannter Weise. Einer fibrösen Entartung 
derselben dürfte die, wie Virchow {Krankhafte Geschwülste Bd. II, S. 57) 
meint, einzig in der Literatur dastehende Beobachtung Robin's (M^m. de 
la SoC; de Biologie 1863) angehören; derselbe fand am Unterkiefer eines 
2 */2Jährigen Kindes eine scheinbar fibröse Geschwulst, worin Papillen mit 
schon deutlichem Dentin und Schmelz zu erkennen waren. Virchow be- 
zeichnet Leisering's am Unterkiefer eines Kalbes angestellte Beobach- 
tung als eine myxoraatöse Wucherung des Zahnkeiraes. Dieselbe hatte 
sich in der Gegend des sechsten Backenzahnes entwickelt, den Zahnrand 
auseinander getrieben und war als eine 3 Zoll lange und l^/^ Zoll breite 
polypöse Geschwulst frei zu Tage getreten. Sie hatte an der Oberfläche 
Papillen, welche stellenweise mit schon festgewordenem Schmelz und 
Dentin bekleidet waren und bestand selbst aus Bindegewebe , Gefässen, 
Elfenbeinzellen u. s. w. 

9) Eine höchst merkwürdige Erscheinung sind Cysten mit multipler 
Zafanbildung, wo mehrere Keime derselben Zahnsorte (?) angehörig von 
einer bindegewebigen Hülle umschlossen werden. Nelaton fand 8 Kör- 
per in einer Dentalcyste und erklärte sie für multiple Zahnbildungen in 
einer Alveole. Bäoca modificirte diese Erklärung dahin, dass die 8 Kör- 
perchen nicht Zahnfollikel, sondern Zahnkeime seien, die aus der 8fachen 
Theilnng des ursprünglichen Zahnkeimes hervorgingen. 

Unvollkommen entwickelte Zähne in einer mnltilo- 

Wedl, Pathologie der Zähn^. 9 
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uiilAreii KierittockcyHte. Zum Schlurue des (.'ftpitela der Bildangs- 
HDomalieii will ich eiue Beobachtung über Zähne anhingen , welche, oh- 
wohl nicht in dem Territorium den Zahnarztes gewachsen, doch aeio 
Interesse in Anspruch nehmen dürften und musa nur bedanern , dass es 
mir trotz vielfacher Bemfihungen lücbt 
gelingen wollte Aber diese Einzelbeohach- 
tung von Eierstockzfibnen hinaus zu ge- 
langen. H. Prim. Dr. Weiklechneb 
exsürpirt« mit gtOcldichem Erfolge due 
etwa faustgrosse, mnllilocnlilre Eier- 
»tockcj-ste. Die grdsste ovale Cyste hat 
einen Längend urchmesser von 7, bG^- 
tim. und schliesst zunächst einem mil 
Ilaaren besetzteu Ilautpolster eine 2 7 Mil- 
^''' ^'' lim. im Durchmesser haltende Knocben- 

scbeibe ein. In dieser sind nun :i Zähne eingefllgt (Fig. 71), welche von 
einer Schleimhautfaitu nmschlosscn werden. An der zunächst angrenzen- 
den Ausseren Haut lassen sich 2 Abschnitte unterscheiden: eine mit WoU- 
haareu und abgeplatteten konischeu , verhältnissmassig grossen Papilleo 
besetzte Partie und eine mit Uüscheln schhchter, dunkel pigmentirtw Hure 
versehene. Dieses llautgcbilde ist bis zu einer Dicke von 4 Millim. ange- 
wachsen und setzt sich verschmächtigend über die bis ohngefithr einen 
Uillim. dicke Cystenwaud fort. Zahllose Haare sind auch an der ver- 
dünnten Haut nllentliulben eingepflanzt. 

Es wurde die periostale Lage des KDOchms 
sammt dem behaarten Hautpolster wegpräpsrirt, 
und CS erscheint unter letzterem ein ganz abson- 
derlich gestaltetes Knochengerüste als Fortsetznng 
der Knochen platte, in welcher die drei Oberki»- 
ferzähne eingefügt sind (Fig. 72). Diese als ni- 
■■''«■ '^- dimentärer Oberkiefer aufzufassende Platte »e^ 

eine äussere d. h. gegen die Cysteuwand gekehrte eonvexe, glatte und 
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eine innere, concave, unebene Oberfläche; es ragen nämlich an letzterer 
die Wurzeln der Zäline hervor. An der Fortsetzung des KnochengerfiBtes 
hinter dem rudimentären Oberkiefer erheben sich zwei senkrecht aufstei- 
gende, ziemlich dicke , compakte , »chvach conrexe , Knochenlamellen, 
welche in gegen einander geneigte stumpfspitzige Fortsätze endigen. Die 
Basaltheile dieser Lamellen sind gegen die Zabnplattc zu und tfaeil veise auch 
auf der entgegengesetzten Seite verscbmolzen : es erwächst hiedurch eine 
nnvotlkommen geschlossene Höhlung, welche mit einer schmierigen Ver- 
fetteten Masse (Gehirn ?} ausgefüllt und mit einer abbebbaren fibrösen Uem- 
bran ausgekleidet ist. An dem Verde rabschnitt der Höhlung adhärirten 
merkwürdiger Weise zwei hiraekomgrosse, schwarz pigmentirte, lockere 
Bindegewebsmaasen , in welchen einige Gruppen schwarz pigmentirtäi 
Epithels nebst pigmeutirten Strängen liegen (zur Chorioidea gehörig?]. 
Einige daselbst befindliche Löcher dienten wahrscheinlich zum Durchtritt 
von Geiäseen und Nerven. 

In zwei anderen Cysten wurden verkümmerte Reste des Kiefers in 
Gestalt von Enochenplattcn mit eingefügten Zähnen gefunden. Die 
grössere Platte besitzt eine scheibenförmige Gestalt mit einem Durch- 
messer von nahezu 2 Ceutim. und einer 
Dicke von 0,5 bis 4Millim. Die Aussenseile 
d. h. die der Cystenwand zugekehrte Ober- 
fläche der Platten ist glatt, schwach convex, 
während die concave Innenseite mit einigen 
irregulären Knochen Wülsten besetzt ist. An 
dem einen scharfen Rand der Platte ragt 
ön Milchbackenzahn mit seiner Krone her- 
vor (Fig. 73) , welche bei näherer Befrachtung einen Defect des Schmel- 
zes zeigt, auch fehlt der äussere Abschnitt der Krone und der Wurzeln, 
so dass der Zahn von der Aussenwaiid der Platte besehen das Ansehen 
gewährt, als ob er seiner I^änge nach gespalten wäre. An der anderen 
Seite der Platte erhebt sich ein senkrecht aufsteigender Knochenfortsatz, 
der eine walzenförmige nach oben ausgehöhlte Gestalt besitzt und an der 
einen Seite seiner Basis eine seichte, von einigen Knochenbälkchen durch- 
zogene Höhle zeigt. An beiden Seiten des Fortsatzes bemerkt man je eine 
feine Oefihung mit einer für die hinziehenden GefSsse und Nerven be- 
stimmten Knochen furche. Der grössere Theil der Knochenplatte war auch 

Fif. 1». Knochenplat« an> cinsr iweiMn CjMc desislbeq EierelockeB yon der inneren, der 
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liier, wie bei der vorhin beschriebenen init einem HautwuUt sammt einge 

pflanzten Haaren llberkleidet. 

In einer dritten Cyüte mit oinem kleinen platten Oberkieferfragmenfc 
kauen wieder zunäcliut einem mit von beiden Sei- 
ten abgoflacliteii konisclion Papillen und mit Haa- 
reu besetzten Haiitpolater zwei jedoch noch iD dem 
Zalmflüiscli verborgene Zähne zum Vorschob. Die 
über die Krone sich spannende Haut verhält eicli 
gerade so wie jene bei dem Durchbruche eines nor- 
malen Zahnes d. h. getrübte, sich dnrchkreozende 
straffe UindcRewebsbünde! ohne nachweisbare Ge- 
fätise und Kerne bilden den liestandtheil. Der eine 
Backenzahn (Fig. 74) zeigt ein hakenförmig ge- 
krümmteo Wurzelende und eine merkwürdige Ab- 
sonderlichkeit. Verfolgt man nämlich das im All- 
meinen dUnne Cement, so fällt es auf, dass dasselbe sich in das Zahnbein 
an der Wnrzelspitze einscliiebt und als scharf markirte helle Zone (Glo- 
bularmassen mit Interglobularräumen) zwischen die äussere und innere 
Zahnbciiihälfte sich fortsetzt. Die Zahnbeinkanälchen , welche an der 
PulpahÖlüe entepringen, endigen an der bellen Zone mit Umbeugungs- 
schlingen oder in deren Interglobntarräuiuen. Piilpabölile and Kanal sind 
beiuahe von gleicher Weite und schliessen eine in netzfönniger Atrophie 
befindliche Pulpe ein. Der Schmelz int gut entwickelt. leh glaube diesen 
Befund im Zahnbein dahin deuten zu sollen , dass eine Unterbrechang in 
der Dentinbildnng stattgefunden habe, und es in der Zwischenperiode 
bloss zur Bildung von Globularmussen gekommen sei, nnd erst später «d 
gleichmässiger Nachwuchs des Zahnbeines ar^eregt wurde. Der zweite 
Mllehbackenzahu derselben (^yste zdgt am Hals einen ausgeprägten acharf- 
icantigen Üefect. als ob er Über der Krone eingefeilt worden wäre. Eid 
seleroüirtes tiObcs Bindegewebe haftet an dieser Stelle. Es steht wohl zu 
erwarten, dass ausgedehntere Untersuchungen ttber Zähne in Eieratock- 
Cysten ein ergiebige» Feld fttr Zahnanonialiun abgeben werden. Auch der 
von KiOHARU OwKN (Odoutograpliy Taf. 124) beobachtete unvollkom- 
men entwickelte Backenzahn bot eine auomale Bildung dar, welche an 
jene des abgebildeten oberen Backeuzahnes erinnert, 
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Zahnpnlpe. Wenn man bedenkt, welchen mannigfaltigen Insulten 
die Zähne ausgesetzt sind, muss man sich füglich wundern, dass primäre 
oder idiopathische Entzündungen der Pulpe nicht häufiger vorkommen/ 
als es wirklich der Fall ist. J. Tomes meint sogar, dass in 99 Fällen 
von 100 die Krankheit von Caries durch die Perforation der Pulpahöhle 
bedingt werde. Auch Heider (Zeitschrift der k. k. Gesellsch. der Wie- 
ner Aerzte 1846 : Abhandl. über den Zahnschmerz) sprach sich in ein^m 
ähnlichen Sinn aus. • 

Die Erkenntniss einer idiopathischen Entzündung ist mit Schwierig- 
keiten verbunden, welche um so grösser sind, als die Diagnose mit Aüs- 
. schluss der nicht selten schwer zu constatirenden Caries gemacht werden 
soll, auch eine sich entwickelnde Wurzelhautentzündung für eine solche 
der Pulpe genommen werden kann. Eine dritte Schwierigkeit liegt in dem 
Unterschiede zwischen einer beginnenden Entzündung und der durch 
Congestivzustände herbeigeführten Hyperästhesie der Pulpe. Mangeln 
die objectiven Erscheinungen, und ist man genöthigt, auf die «ubjectiven 
allein sich zu verlassen, so kann am Ende nur der Verlauf der Krank- 
heit selbst entscheiden. Treten ganz entschiedene Intermissionen des Lei- 
dens auf, und sind Hyperästhesien auch in anderen Organen vorhanden,' 
so wird man wohl Grund haben, die Entzündung auszuschliessen. 

Fassen wir das Bild der durch sogen, perforirende Caries hervorge^ 
rufenen Entzündung der Pulpe ins Auge und zwar vorerst den Schmerz, 
so ist es bekannt, dass derselbe im Anfange localisirt ist und später auf 
die benachbarten Zähne, selbst die ganze Gesichtsseite irradiirt. Diö 
theil weise entblösste Pulpe reagirt auf äussere Einflüsse ; ein zugeleiteter 
Luftstrom , kaltes Wasser, sauer reagirende Substanzen rufen eine schmerz- 
hafte Empfindung hervor, während ein Druck auf den Zahn gut vertragen 
wird, vorausgesetzt, dass der entblösste Pulpatheil nicht gequetscht wird. 
Die Litensität des Schmerzes wechselt nach der Reizbarkeit und Jugend 
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des ludividuums ; sie steigert sich oft während der Schwangerschaft oder 
zur Zeit der Menstruation. In den meisten Fällen wird die Entzündung 
eine suppuratived. h. man beobachtet an der Oberfläche der Pulpa- 
parcelle einen eiterigen Beleg, oft hat letztere ein ödematöses Aussehen 
oder ist mit einer limpiden , klebrigen Flüssigkeit überkleidet. Ist dem 
Abflüsse des gebildeten Eiters kein Hlnderniss in den Weg gelegt, so tritt 
eine bedeutende Remission der spannenden, ziehenden oder klopfenden 
Schmerzen ein, ja oft eine entschiedene Intermission , und der Patient 
wird erst wieder bei besonderen Veranlassungen an seine wunde Pulpe 
schmerzhaft erinnert. Die acute Form geht sodann in eine chronische 
über. 

Ist die Pulpahöhle durch den cariösen Process noch nicht eröffiiet, 
und nur mehr eme dünne Schichte Zahnbeines als schützende Decke für 
die Pulpe vorhanden , so können die äusseren Einflüsse , wenn auch nur 
mittelbar, sich geltend machen. Bei dieser Sachlage tritt jener Zustand 
ein, den die Zahnärzte als Odontalgia nervosa ex carie bezeichnen. Ent- 
zündung , sagt Heider , scheint nicht vorhanden zu sein ; denn die 
Schmerzanfälle treten oft ohne alle Vorboten gleich mit grosser Heftigkeit 
auf, sind aber häufig durch ganz schmerzfreie Intervalle getrennt. Kälte, 
die doch sonst durch Entzündung veranlasste Schmerzen lindert, ver- 
mehrt hier dieselben. 

Nachdem schon längere Zeit , heisst es weiter , em dunkler Fleck 
und darauf eine Zerstörung der Krone des Zahnes sichtbar war, wird der 
Zahn gegen den Temperaturwechsel empfindlich ; nach und nach verur- 
sacht Wärme und Kälte einen leichten und vorübergehenden Schmerz, 
wesshalb der Patient kalte und heisse Speisen und Getränke sorgfältig 
meidet und jene Seite des Kiefers, auf der sich der cariöse Zahn befindet, 
nicht mehr zum Kauen benützt, indem der Druck, welcher von den in die 
cariöse Höhle hineingebissenen Speisetheilen ausgeübt wird, nun auch 
schon empfindlichen Schmerz hervorbringt. Nachdem dieser Zustand 
längere oder kürzere Zeit bestanden hat , tritt gewöhnlich nach einem 
Bisse, durch den die Pulpahöhle eröffhet wurde, plötzlich ein so heftiger 
Schmerz in der Pulpe ein, dass nicht selten die Augen thränen , und der 
Patient ihn auszuhalten nicht im Stande wäre , wenn er länger anhielte. 
Nach einig^i Minuten mindert sich seine Heftigkeit zu einem erträ^iche- 
ren Grade, ist aber inuner noch sehr bedeutend, dauert nun oft stunden- 
lang mit Exacerbationen und Remissionen fort und verliert sich endlich 
nach und nach , um einem gewölmlich kui'zen , schmerzfreien Intervalle 
Zeit zu gewähren,, tritt aber bald wieder ein, da nun bei eröffneter Pulpa- 
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höhle alle äusseren Einflüsse unmittelbar auf den Nerven wirken. 
Nicht immer jedoch bleibt der Patient bis zur Eröffnung der Zahnhöhle 
von heftigen Schmerzen frei; häufig, nachdem sich schon einige Male 
vorübergehende Schmerzen in minderem Grade eingestellt hatten, taucht 
aus einem kleineren Anfalle ein heftiger anhaltender Zahnschmerz auf, 
der Stunden und halbe Tage lang aussetzt. 

An Pulpen, welche aus ihrer Höhle bei penetrirender Caries entfernt 
wurden, lässt sich eine partielle und totale Entzündung unterschei- 
den. Die erstere ist vorzugsweise in solchen Fällen zu suchen, wo die 
Perforation der Hartgebilde durch den cariösen Process in einem kleinen 
Bezirk stattgefunden hat ; sie ergreift nur einen Theil des Körpers der 
Pulpa, etwa die Spitze der einen Papille eines Backen- oder Mahlzahnes. 

Das hervorstechendste Merkmal ist die Röthung , welche herrührt 
entweder von einer Ueberfüllung der Blutgefässe mit Blut oder von einer 
Durchtränkung des Pulpage webes mit Blutfarbestoff, der von den rothen 
Blutkörperchen diffundirte. Zwischen der congestionirten und diffusen 
Röthung steht noch die hämorrhagische, welche bald als eine rothge- 
sprenkelte punktförmige oder als fleckige erscheint. Die Begrenzungen 
der Extravasate verlieren sich meist verschwommen in dem Parenchym 
der Pulpe. Die Röthung erstreckt sich bei der partiellen Entzündung 
bloss über einen Abschnitt des Pulpakörpers und nimmt von der Periphe- 
rie gegen dessen Centrum ab ; sie umfasst die eine oder andere Pulpa- 
wurzel oder selbst nur den breiteren Theil derselben. Die Intensität der 
Röthung schwankt zwischen einem schwachen Rosenroth und einem tiefen 
Blutroth oft mit einer Beimischung von Grau, das mehr oder weniger 
überwiegt. Bei einer ödematösen Schwellung erhält die* entzündete Pulpe 
ein gelbröthliches Ansehen , bei superficieller Eiterung eine blass grün- 
lichgelbe Färbung. 

Der Volumsvermehrung der entzündlich geschwellten Pulpe ist 
durch die resistente Zahnbeinkapsel, in welcher sie sich befindet, ein ge- 
wisser Damm entgegengesetzt , und es ist mehrfach die Ansicht ausge- 
sprochen worden, dass die Resistenz der Kapsel eine der Ursachen der 
heftigen klopfenden und lancinirenden Schmerzen sei. Wenn es gleich 
keinem Zweifel unterliegen dürfte , dass der entzündliche Zahnschmerz 
durch die localen Verhältnisse eine Modifikation erleide , so glauben wir 
doch anderseits daran erinnern zu sollen, dass intensive Neuralgien unter 
den verschiedensten anatomischen Verhältnissen vorkommen. Die Schwel- 
lung der Pulpe beschränkt sich bei partiellen Entzündungen auf den einen 
oder anderen Ahschnitt, nur ist eine partielle Schwellung in vielen Fp-llen 
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kaum zu constatireU) am ehesten gelingt es in solchen , wo die Entzün- 
dung in einer atrophischen Pulpe aufgetreten ist. 

in Hinsicht der Dauer unterscheidet man bekanntlich eine acute 
und chronische Entzündung mit verschiedenen Graden der Intensi- 
tät. Je acuter der Verlauf, um desto rascher erfolgt die Zerstörung des 
Parenchyms, je chronischer, um so gelinder werden ihre Erschemnngen 
and ihre Intervalle um so länger sein ; im ersteren Falle wird auch die 
Consistenz des Organes entsprechend abnehmen und kann selbst in eine 
breiig weiche übergeführt werden. 

Der Eiterungsprocess entwickelt sich beinahe stets in Folge von 
Caries und beschränkt sich auf die oberflächliche Schicht des Pulpakör- 
pers oder der Pulpawurzel, entsprechend dem cariösen Bezirke. Die Eite- 
rung gibt sich kund als ein graugrünlicher oder grünlichgelber halbflttssi- 
ger, sich in Fäden ziehender Beleg, der als charakteristischen morpholo- 
gischen Bestandtheil Eiterkörperchen enthält. Dieselben sind in den 
meisten Fällen in fettigem Zerfalle ihres Inhaltes begriffen, so zwar dass 
nach Behandlung mit Essigsäure üire mehrfachen Kerne vermöge der 
Fettkörnchen nicht mehr so deutlich zum Vorschein kommen , ja nicht 
selten sind die Körperchen so verschrumpft und zerfallen , dass man sie 
gar nicht mehr als solche zu erkennen vermag. Die flüssige Grundsub- 
stanz der eiterigen Masse ist von suspenduten Fettkügelchen getrübt, 
welche letztere auch zu Fettkörnerhaufen aggregirt erscheinen. Nach 
Einwirkung von Essigsäure wird der Sclüeimstoff präcipitirt und kommt 
in Gestalt einer trüben aus gestreckten Fäden bestehenden Masse zujn 
Vorschein. 

Man stösst häufig auf solche Fälle , wo in der oberflächlichen , an- 
scheinend eiterigen Substanz der Pulpe kein einziges EiterkörperchsB 
sich vorfindet, sondern bloss Agglomerate von geschrumpften, getrübten 
Kernen in einer, dem präcipitirten Eiweisse ähnlichen Masse eingebettet 
vorliegen. 

Geht man in der Untersuchung von der eiterig infilti'irten Partie der 
Pulpe in die tiefer liegenden Schichten über, so überzeugt man sich leicht, 
dass ein Wucherungsprocess ihrer Parenchymzellen in akuter verlaufen- 
den Fällen weit in das Innere , ja bis tief in die Pulpawurz^ hinein zu 
verfolgen ist. Durchschnitte von entsprechenden Pulpen , welche in Pa- 
raffin , Leim oder sonst einer geeigneten Substanz eingebettet werden, 
sind in dieser Beziehung zweckdienlich. Es sind die BindegewebszeUen 
der Pulpe, insbesondere bei jugendlichen Personen, einer mitunter hoch- 
gradigen Prolifikation unterworfen. Man trifit nämlich häufig zweiker- 
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nige^ theils rundliche, theils spindelförmige Zellen, welche beide Grund- 
formen mit vielfachen, abgeleiteten , mannigfach gestalteten so zahlreich 
vertreten sind, dass sie nalie aneinander gedrängt werden und zwar um 
so mehr, je näher man dem Entzündungsherde rückt. Man sieht zuletzt 
nur mehr aneinander gepresste, verklebte Elementai*organe , welche aus 
einem meist runden kernigen Gebilde und einer dasselbe einschliessenden 
Protoplasmaschicht bestehen, welche verschwindend klein wird. 

Fasst man die Blutgefässe ins Auge, so kann man ander Ueber- 
gangssteile zum entzündlichen Herde Textiu'veränderungen constatiren 
nämlich: eine Schwellung und Lockerung der bindegewebigen Scheide 
der kleinen arteriellen und venösen Gefässe und eine Trübung der 
Scheide, herrührend von zerstreut oder agglomerirt liegenden Fettkörn- 
chen oder von zahlreichen, bald grösseren, bald kleineren, oft gruppirten 
Kernen, welche nicht selten das ganze Gefäss ringsum bedecken, so zwar 
dass die charakteristischen Merkmale des Gefässes verschwinden, und 
letzteres nur mehr in seiner Continuität als soFches zu erkennen ist. 
Albrecht (Krankheiten der Zahnpulpe 1858) machte auf die beträcht- 
liche Volumszunahme und auf den nicht mehr geradlinigen, sondern viel- 
fach gewundenen Verlauf der Gefässe aufmerksam. 

Man beobachtet dies insbesondere bei chronisch werdenden Entzündungen. 
Der vermehrte, länger andauernde und sich oft wiederholende Blutandrang 
zu der Pulpe setzt die Elasticität und Contractilität der Gefässwandungen 
herab ; es proliferiren alsbald die bindegewebigen Elementaror^^ane, das Ge- 
fäss verliert ein gewisses Mass seiner succulenter gewordenen Stütze ; es kann 
nach geschehener Expansion weder seinen früheren Längen- noch Querdurch- 
messer wieder erlangen, es wird länger und weiter, erleidet seitliche Abbie- 
gungen und häufig variköse Ausdehnungen , die , wenn sie oberflächlicher 
liegen, leicht bersten und bluten und in der Tiefe die oben bemerkten Extra- 
vasate veranlassen^ Dieselben geben im Verlaufe zu Pigmentirungen und 
Trübungen Veranlassung. 

Sind die Gefässe ausgedehnt geblieben, so sind Circulationsstörungen i^m 
so eher ermöglicht. Der Stoffwechsel kann nicht mehr in dem bestimniten 
Masse vor sich gehen, es bleiben Auswurfsstoffe zurück , welche wieder die 
Function weiter beeinträchtigen. 

Die rothen Blutkörperchen werden bei der Stagnation der Blutsäule ebenso 
wie die weissen nekrotisch ; die ersten geben ihren Farbestoff an die sie um- 
spülende Flüssigkeit ab; die Pulpe wird vom Blutfarbestoff getränkt. 

Texturveränderungen lassen sich auch in den Nerve nröh- 
renbündeln zunächst dem Entzündungsherde nachweisen. Das her- 
vorstechendste Merkmal ist ihre Trübung , bedingt durch Einlagerungen 
Von Fettkörnchen, welche bald zerstreut, bald aggregirt zwischen den 
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Nervenröhren und auch in letzteren liegen (Neuritis). Die fettkömige 
Metamorphose des Nervenmarkes ist selbst in einem Nervenbündel nicht 
gleichmässig verbreitet, d. h. das Nervenmark einzelner Nervenröhren 
ist frei von fettigem Zerfall. In den bindegewebigen Scheiden der Ner- 
ven trifit man analog jenen der Gefässe zuweilen Gruppen von ovalen 
oder rundlichen Kernen , auf eine Prolifikation der bindegewebigen Ele- 
mentarorgane hindeutend (Atlas Fig. 80) . 

Es lässt sich hieraus entnehmen , dass die entzündlichen Vorgänge 
in Nervenbündeln der Pulpa , ob sie nun einen fettkömigen Zerfall de8 
Nervenmarkes oder eine Zellenwucherung des interstitiellen Bindegewebes 
der Bündel zur Folge haben , eine durch eine schmerzhafte Empfindung 
sich kundgebende Leüungsstörung im Axency linder bedingen. 

Die Dentinzellen in der Nachbarschaft des entzündlichen Herdes er- 
leiden eine fettkörnige Trübung ihres Protoplasmas , ihre Cohäsion wird 
gelockert und sie gehen nach und nach einem gänzlichen ZerfaU ent- 
gegen. 

In acut verlaufenden Fällen tritt die Verfettung in- und extensiver 
auf als in chronischen, und Hand in Hand mit ihr geht die Lockerung des 
Pulpagewebes, welche sich bis zur Schmelzung steigert, so dass nur mehr 
ein der noch erhaltenen Pulpahöhlenwand adhärirendes missfärbiges Häut- 
chen übrig bleibt, das sich in die Pulpa wurzeln fortsetzt und verschrumpfte 
Reste der Pulpe enthält. 

Betrachten wir das Gesammtbild einer entzündeten Pulpe , so gibt 
sich die Anomalie des Stoffwechsels hiebei kund : durch eine gesteigerte 
Zu- und verminderte Abfuhr des Blutes, eine erhöhte Transsudation, eine 
Anhäufung excretorischer Stoffe, ferner durch eine Prolifikation von Zel- 
len, welche das Stützgewebe der Pulpe und die bindegewebige Umhül- 
lung der Gef^sse und Nerven bilden, und eine Massenproduction von 
Eiterkörperchen oder grösseren, alsbald verschrumpfenden Kernen, welche 
Prolifikationen zusammen eine partielle oder totale Vorbildung und Zer- 
störung des Pulpaparenchyms herbeiführen. 

Die acute Entzündung der Pulpe geht häufig in eine brandige 
Zerstörung über, welche meist in Folge von Caries bei Milch- und blei- 
benden Zähnen, wohl auch nach Wurzelhautentzündung, seltener selbst- 
ständig auftritt. Man unterscheidet zweierlei Hauptformen des Brandes 
wie in anderen Organen, einen sogenannten feuchten und trockenen. Die 
Kennzeichen des feuchten bestehen in einer schmutzig tiefrothen, roth- 
bräunlichen, grauröthlichen oder graugrttnlichen Verfärbung, einer Ver- 
minderung der Consistenz bis zur dickbreiigen mit einem auffälligen. 
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stechenden, ekelhaften, speclfisch brandigen Geruch. Die Pulpe wird 
auch zuweilen in eine matsche, schmierig käsige, sich zerbröckelnde, 
widerlich stinkende Masse umgewandelt. 

Die Gewebsveränderungen lassen sich als entzündliche erkennen, 
wenn die Gangrän nicht zu weit gediehen ist. Es ist hiebei instructiv, 
die Untersuchung vpn den Pulpawurzeln zu beginnen und gegen die bran- 
dige Pulpakrone vorwärts zu gehen. Die Nervenscheiden, ebenso die 
Gefässscheiden zeigen die eben beschriebenen Prolifikationen , welche in 
dem Masse überhand nehmen , als man gegen den brandigen Herd vor- 
schreitet und zuletzt das ganze Gesichtsfeld überdecken. Ebenso wächst 
der fettige Zerfall in rasch zunehmender Progi'cssion. Der Nervenröh- 
reninhalt zerbröckelt sich lue und da. Die GefUsswandungen nehmen ein 
feinkörniges Ansehen an und zerfallen , als ob sie macerirt worden wä- 
ren ; die oblongen Kerne ihrer organischen Muskelfaserschichten liegen 
zerstreut durcheinander. Dort wo totale brandige Zerstörung eingetreten 
ist, erblickt man einen schmutzig gelben, gelbbräunlichen molekulär^OL 
Detritus meist mit eingelagerten zahlreichen, langen, bogenförmig ge- 
krümmten Fettsäurekrystallen, ähnlich jenen in den Sputis bei Gangraena 
pulmonum. 

Bei dem sogenannten trockenen Brande ist von der Pulpe nur 
mehr eine schwarzbraune , braunröthliche, zunderähnliche, fransenartige 
oder hautähnliche, wenig durchfeuchtete Masse übrig geblieben , welche 
die Pulpahöhle nicht mehr ausfüllt; eine gasförmige Flüssigkeit nimmt 
den erübrigten Raum ein. Als histologische Bestandtheile sind anzufüh- 
ren : Roth- oder schwarzbraune cylindrische Massen (nekrotisches Blut) 
in noch erkennbaren Schläuchen (Blutgefässen) eingeschlossen, schmutzig 
gelbliche oder bräunliche Agglomerate von Kernen und winzigen Pig- 
mentkörnem, Hämatoidinkry stalle. 

Ist Caries der brandig gewordenen Pulpe vorangegangen , so ist es 
meist noch zu keiner Perforation der Pulpahöhle gekommen. In beson- 
deren Fällen kann eine Plombe die Veranlassung geben. Der primär-auf- 
tretende Brand scheint insbesondere an abgeriebenen Zähnen vorzukom- 
men. Nebst diesen veranlassenden Momenten werden auch allgemeine, 
uns unbekannte, schädliche äussere Einflüsse ein Brandigwerden der ent- 
zündeten Pulpe begünstigen. 

Wenn der rothe Farbestoflf der Blutkörperchen durch die unverletzten 
Gef^sswände transsudirt oder nach Berstungen der letzteren den Körper- 
chen entzogen wird, so dringt er in das Zahnbein ein und verleiht den 
Zähnen eine röthliche Färbung (M. Hkiber u^d C. Wedl über 
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^t^ri'fün^ TAhna-: iH^tM-he WerMj. f. ZabohHIk. IS63). Dieselbe macbt 
tti^M maini sun Zalinhalsf dort , wo du Enuül nch gegen das Zahnbein 
^H^l^r^uzi. zm'.mi k«fiiiitlH'b. Die HiHhiuig: beschrinkt sich in manchen 
Kttll^ nur auf eine kurze Htreeke des Halses gegen die Wurzel bin, 
nimmt gegen MzU're hin ah und ist eine schwach rosafarbene. In andern 
KAllen i^t die K/)tliung eine intensivere and breitet sich gegen die Wor- 
'/Mn\uizm bin aus, meist auf der einen Seite stärker, als auf der anderen. 
Die Färbung kann aber auch an einem Theile der Wurzel am stärksten 
bervortri»t<*n. 

Hiiebt man sieb durch Schnitte über die Ausdehnung der Röt)inDg in 
den verHcbiedf^nen ZabnbeinHcliicbten zu belehren . so begegnet man zu- 
weilen eiiM^r sebr scbwacben oder gar keiner Röthung an der inneren, 
gegen di(^ Pulpaliöble oder den Zabnkanal gelegenen Zahnbeinzone; es 
lolgt Modann eine bald breitere, bald schmälere, lebhaft tingirte mittiere 
Zont\ welche in die iUiHsere, schwächer gofilrbte übergeht. Mitunter ist 
die Innere Zalinbeinzone am habhaftesten tingirt. 

F(^ln zugeMclilitrene Durchschnitte der verschiedenen ZahnbeiBZonen 
gebt^n iWn^v (Ihh Vt^rbaltcn der färbenden Substanz die gewünschte Auf- 
klHnuig. Kh sind eben die Znhnbeinkanälchen von ihrem Ursprünge bis 
In \\m^ t einKien Verzweigungen mit dem rothen Farbestoff erfttllt, wäh- 
lYUtl tlie Orundsubstanz gar nieiit geftlrbt erscheint. Der Farbestoff zeigt 
dan dem Itlutt^ zukommende Koth und erseheint als eine homogene, nicht 
kiVnigt^ das Kanftlehen erfüllende Substanz. Dass man es hier nicht loit 
einer Intt^ft^HMizerseheinung zu thun habe, geht daraus hervor, dass 
Hidehe Färbungtni au Schliffen von normalen Zähnen nie vorkommeD. 
Aehiilieho solehe 'Hngirungen la$i>en sich . wie bekannt, auch künstlich 
emeiigeu. wiex. B, mit Oarmin, Aliiarin, Heriinerblau, Blntroth u. s. w. 
K* kann auoh bliebt dureh Versuche entschieden werden , dass das Ce- 
nieut keinen Hhillarbe$loff aufnimmt. IjI;^ man letzleren von der Pulpa- 
h\\KW aus eiu>ikirkeu. $i> tllriu sieh das Zahnbein, währead dies nicht der 
^"»11 Ul V M^t'uu \ier Farbesli^tf die Zahnwurzel , selbstrersliadlich bei ge- 
$«^liKvji!^ueui Wurti^kaua) «ugtbt. 

XV^r H^lv« ^IrvKkttHr meiiseh!i«rhe ZÄhne. nachdem ihn? Kronen wegge- 
"^IMfvt^ >ik\*rvi*^x %Arvn^ in mwhe*. aiit etw^jetoe« Vieitheil Wasser Terdünn- 
\>v K*^*^Ä^•K^^.^^wt «e^^l^* Vw dHr Wr>i«B<:ttedr de* Wasicrs zu Tcrhindern 
^ *5>Ä«r itiXMr S^ftiv-^ w V> VI AUi^^r^vi^^^tt Njkä rtw* 4S Stmadcs warb die bloss- 
^Vi^^f*^ ^J^V*N;\y<j^*t<« :^ eix^r ^fvVs.*^rrftt o4«:r gefti^grivB Aasdehoung 
S*^ :;»;^rtfcjc.> X StaC v,*'i%iic^ r\v^«Mr:^K'^ ^r^Arc^: IV» a a^n e faU ^tien Schnitte 

44J( I «Miau»^ «iirc^ ^><i^ ^ «c&tr r^Akie Fir^«Kdr Ap» fifcaWfiai. tob dem 
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Wurzelkanal aus oder von der Cementlage d. i. von innen oder von aussen zu 
Stande kömmt, wurde folgender Versuch angestellt. Auf die eröffnete Pulpa- 
höhle eines unteren Mahlzahnes wurde ein 6 Zoll hohes, entsprechend wei* 
tes Glasrohr aufgesetzt und dasselbe mit Kaninchenblut gefüllt, so dass eine 
Säule desselben über der Pulpahöhle stand. Ferner wurdqn ganz unverletzte 
Zähne, an deren Wurzelspitzen die Mündungen der Kanäle mit Siegellack 
▼erschlossen waren , in frisches Kaninchenblut gelegt. Das Resultat beider 
Versuche war entscheidend. Iln ersten Falle wurde das Zahnbein intensiv 
roth gefärbt, während bei letzteren Zähnen keine Spur von Färbung an mehr- 
fachen Schnitten bemerkbar war. 

Der Umstand, da^s die verschiedenen Schichten des Zahnbeines bald 
mehr, bald weniger geröthet erscheinen , kann in verschiedenen ursäch- 
lichen Bedingungen semen Grund haben. Es ist nicht zu übersehen, dass 
die mittlere Zahnbeinzone von zahlreicheren Ramifikationen von Kanäl- 
chen durchsetzt ist, als die innere. Die Empfindung der rothen Farbe 
des Zahnbeines kann in unserem Auge nur durch die Summe von geröthe- 
ten Kanälchen hervorgebracht werden, welche bis auf eine gewisse Tiefe 
durch die Grundsubstanz scheinen. Nimmt letztere verschiedene Modi- 
fikationen in ihrer Transparenz an, so muss auch die rothe Farbener- 
scheinuDg entsprechend modificirt werden. Die bald gelbröthliche, rosen- 
rothe oder graürothe, grauröthliche Färbung verschiedener Zähne und die 
Farbennttancen in den verschiedenen Zahnbeinzonen hängt innerhalb ge- 
wisser Grenzen nicht von etwaigen Veränderungen des Blutfarbestoffes 
oder von der minideren Imbibition des letzteren ab (man kann sich ja 
durch den Augenschein von der gleichmässigen Färbung der Kanälchen 
überzeugen), sondern steht mit dem Grade der Transparenz der Zahn-^ 
beingruudsubstanz in Zusammenhang. Bei Caries der Zähne, bei Atro- 
phien der Zahnpulpe hat bekanntlich das Zahnt)ein namentlich gegen die 
Pulpahöhle und den Zahnkanal hin eine schmutzig weisse, mitunter grau- 
gelbliche Färbung angenommen und zwar an solchen Orten , wo die Ca-r 
ries nicht eingewirkt hat. Die damit verbundene, verminderte Trans- 
parenz der Grundsubstanz in der inneren Zahnbeinzone verhmdert das 
Öurchscheinen des Farbestoffes in den Kanälchen. Die Erscheinung des 
Kothseins hängt auch von der Lagerung der gerötheten Kanälchen ab. 
ht das Zahnbein so gestellt , dass die Kanälchen in kurzer Ausdehnung 
wie im Querschnitt in ihrer Gesammtheit sich präsentiren , so wird die 
Empfindung von Roth eine geringere sein, als wenn sie in ihrer Längen- 
auidehnung gelagert sind, wo der Farbestoff in einer grösseren Menge 
unsere Netzhaut trifft. 

Da die Zahnbeinkanälchen die sich ramificirendea Dentinzellenfort^ 
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Sätze einschliessen, liegt es wohl näher, eine Imbibition derselben als eine 
Capillarattraction anzunehmen. 

Das Vorkommen gerötheter Zähne beschränkt sich hauptsächlich auf 
cariöse Zähne, deren Pulpen eine hochiothe Färbung oder Blutextrava- 
sate zeigen, und entsprechen letztere ihrer Lage nach den rotligefärbten 
Stellen des Zahnbeines. Auch ist es bekannt, dass wenn Schneidezähne 
zum Zwecke des Plombirens mit Arsenik , Aetzpasta behandelt werden, 
sie mitunter schon nach einigen Tagen , mitunter aber erst Monate lang 
nach der Plombirung an den Kronen ro^enroth werden. Diese Färbung 
kommt oft ohne alle Vorläufer , oft aber unter den Erscheinungen einer 
Congestion , immer jedoch an Zähnen , deren Pulpen nach der Anwen- 
dung der Aetzpasta nicht extrahirt wurden » zu Stande. Uebrigens wer- 
den rothgefärbte Zähne auch als Leichensymptom nach Cholera, Typhus, 
Erstickung beobachtet. Rosenrothe Zähne mit Variation m der Färbung 
zu verschiedenen Zeiten kommen auch als Bildungsvarietät vor (Heider 
aus der Praxis: Deutsche Viertelj. f. Z. 1862). 

Chronische Entzündung der Pulpe. Ihre anatomischen 
Charaktere sind : geringe Ausdehnung der meist schwachen Röthung, ge- 
ringere Succulenz und grössere Consistenz des Gewebes , beschränkte, 
meist wenig ausgesprochene Wucherungen von bindegewebigen Elemen- 
tarorganen an den von Caries entblössten Stellen, zuweilen oberflächliche 
Eiterung, in vielen Fällen atrophischer Zustand der Pulpe, insbesondere 
netzförmige Atrophie, wobei Blutsugillationen gewöhnlich vorzufinden 
sind ; eine Absonderung von seröser Flüssigkeit, welche einen widerlichen, 
einem macerirenden Knochen ähnlichen Geruch besitzt; derselbe gehört 
jedoch nicht ihr an, sondern rührt von der fauligen Zersetzung der organi- 
schen Bestandtheile des Zahnbeines her. Die schmerzhaften Paroxysmen 
sind geringer und gehen meist schneller vorüber. Ja es kann dieSchmerz- 
haftigkeit gar nicht vorhanden sein, wenn dem Abflüsse der abgeschiede- 
nen, meist dünnen serösen oder eiterigen Flüssigkeit an der Oberfläche 
des blossliegenden Pulpenabschnittes kein Hindemiss entgegen steht. 
Selbstverständlich werden Hitze, Kälte, chemische oder mechanische Be- 
leidigungen des nackten Pulpentheiles stets eine krankhafte, bis zur 
Schraerzhaftigkeit gesteigerte Empfindung hervorrufen. 

Chronisch verlaufende Abscesse in der Pulpe unab- 
hängig von Caries sind sehr selten und wäre vielleicht der im Atlas 
Fig. 5 1 verzeichnete Fall von Verkalkung der Pulpawurzeln eines oberen 
gerieften Mahteahnes hieher zu beziehen, wo die Pulpakrone nebst ELalk- 
ablagerungen einen cysteivartigeu, abgerundeten, grösseren, glattwandigeu 
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Hohlraum einschliesst, der durch ein quer sich überspannendes Häutchen 
von einer analogen , bis zum Boden der Pulpahöhle sich erstreckenden 
spaltfbrmigen Cavität getrennt ist. Der factische Beweis einer vorliegen- 
den Abscesshöhle ist allerdings nicht gegeben, man könnte höchstens 
noch an eine seröse Cyste denken. Noch seltener dürfte beim Menschen 
eine in das Zahnbein sich erstreckende Excavation an dem Kronen- 
theile in Folge von Abscessbildung sein. Th. Bell (1. c. 8. 173) hat 
eine einzig in ihrer Art dastehende Beobachtung mitgetheilt. Ein Arzt 
litt lange an einem heftigen Schmerz in der rechten Seite des Unterkiefers 
scheinbar von dem zweiten Mahlzahne herrührend, der jedoch keine äusse- 
ren Kennzeichen von Krankheit an sich trug. Nach einiger Zeit stellte 
sich eine Entzündung der Wurzelhaut ein und der Zahn wurde et^as 
locker. Da es nun klar wurde, dass die Ursache des Schmerzes, welcher 
in einem höchst peinlichen Grade anhielt , von diesem Zahne herrührte, 
ward er ausgezogen ; und da kein krankhaftes Zeichen an seiner Ober- 
fläche sich vorfand, sägte Bell ihn oberhalb der Krone entzwei und fand 
eine vollkommen umschriebene Höhle in dem Zahnbein ; die Umgebung 
war weiss und von gesundem, unverdorbenem Ansehen. Nicht der min- 
deste Anschein von Krankheit war in den übrigen Theilen des Zahnes 
zu sehen, mit Ausnahme dessen , dass die Wurzelhaut bei der lange be- 
standenen Entzündung auch zu eitern begann. Es scheint, meint Bell, 
dass die Entzündung von irgend einer Localursache in dem Zahnbein 
bedingt wurde; dass die Gefässe des Zahnbeines (soUfe wohl heissen 
der Pulpe] Eiter gebildet haben und dass Absorption stattgefunden habe in 
Folge des Druckes, und so eine Höhle für die Aufnahme des Eiters gebil- 
det wurde. Auf die Thatsache, dass Eiter das Zahnbein usurire, werden 
wir im Verlaufe noch öfters zurückkommen. 

In Zähnen von grossen Säugethieren werden Abscesshöhlen im 
Zahnbein häufiger aufzufinden sein, wenn man sich eben die Mühe 
nehmen wird, sie in dieser Beziehung zu untersuchen. Die Stosszähne 
von Elefanten sind bei ihrem Volumen und ihrem beträchtlichen Her- 
vorragen vielfachen mechanischen Beleidigungen ausgesetzt, auch ist es 
bekannt, dass Kugeln von Schiesswa£fen in den Zahn eingedrungen bei 
der Bearbeitung des Elfenbeines nicht selten aufgefunden werden , wel- 
dies zum Schaden des Elfenbeiodrechslers pathologische Veränderungen 
zeigt. Schon Goethe's (Osteologische Mittheilungen 1798) Aufmerksam- 
keit wurde auf die Veränderungen , welche das Elfenbein nach einge- 
drungenen Kugeln erleidet, gelenkt ; er bespricht Höhlungen in dem ki'an- 
ken Umfange, welche zumTheilmit einem feinen tläutchen überzogen sind. 
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Genauere BeobÄchtungen flb(»r diese Höhlungen in zwei Stosszähnen 
verdanken wir J. Tomes (Albrkoht, Krankh. d. Zahnpulpe S. 23). In 
der Zahnbeinsubstanz eines jeden der beiden Zähne fand sich eine nen- 
gebildete Höhle, die in keinem Znsainmeuhange mit der Pulpahdhle stand 
und sonst keinen Ausgang hatte. Eine derselben war ganz leer und 
trocken, ausgenommen eine geringe Portion von vertrockneter membra- 
nöser Masse oder einer Flüssigkeit , die sich im abhängigsten Theile der 
Höhle befunden zu haben schien und dort eingedickt war. In dem an- 
deren Exemplare war die Höhlung weiter, ebenfalls ohne einen Ausgang, 
von Zahnbeinsubstanz umgeben und mit einer eingetrockneten Membran 
ausgekleidet ; hie und da entsprangen v(m den Höhlenwandungen kleine 
domförmige Fortsätze von Zahnbeinsubstanz. Das die Hölile umgebende 
Zahnbein erschien marmorirt in Folge der verschie^lenen Richtungen, die 
die Zahnbeinruhrchen annahmen und war aucli von zahlreichen Kanälen 
für Gewisse, die dem blo8.<*en Auge sichtbar waren , durchsetzt. Die die 
Höhle auskleidende Membran wurde abgeltest und in Wasser erweicht ; 
sie ergab sich als ein fibro-cellulöses Gewebe. Nach diesen Angaben 
scheint Tomes die Neubildung von Knochensubstanz ringsum die Absce«8- 
höhle nicht beachtet zu haben. (Vgl. rückwärts Neubildungen.) 

Albrecht ist der begründeten Ansicht, dass sich die Gefässe in 
dem Zahnbein des zweiten Falles nur durch Verlängerung der Pulpage- 
fässe gebildet haben können. Er setzt also voraus, dass es im Stosszabn 
des Elefanten kein Vasodentin gebe. Nach li. Owen (Odontogr.) gibt 
es kleine Blutgefösse, w(^lche in der Axe des Stosszahnes bis zu dessen 
Spitze vordringen, auch könnten ja die Gefilsse von denen der Wurzel- 
haut in das Zahnbein wachsen, wenn die Abscesshöhle nahe der Wunel- 
oberfläche gelegen ist. 

Durch die Gefälligkeit des H. Regiergsr. Prof. Ritter v. Schroff' 
hatte ich Gelegenheit, Segmente von Elefantenstosszähnen mit der Be- 
zeichnung Geschwüre einer Untersuchung zu unterziehen. Es sind an- 
scheinend abgeschlossene, ausgedehnte Abscesshöhlen im Zahnbem von 
dem Umfange eines Tauben-, Hühner- selbst Gänseeies , hie und da mit 
unregelmässigen Nebenbuchten versehen. Der eingeti'ocknete Beleg der 
Höhlen ist eine schmutzig gelbe , gelbbräunliche , dunkelbraune bis 
schwarze Masse. Die zunächst den Höhlen gelegenen Partien haben 
ein geflecktes Ansehen und bestehen vorzugsweise aus vascularisirtem 
Knochengewebe, welches die Abscesshöhlen in gi3ringerer oder grösserer 
Mächtigkeit umhttlst und melir weniger tief in das Zahnbein sich emsenkt, 
am Durchschnitt mannigfache Buchten und Inseln bildend (Fig. 75). 
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WenD man die Art und Weise der Resorpäon des Elfenbeines vAn Seite 
der vordringenden Knochen siib stanz vertilgt ist eii anfTftllig das» 'to- 
wohl iie, Stämmclien als autti die Seitendute der Zafanbemkanftlelien zahl 
reiche variköse Erweiteningen zeigen und in 7ackigeM langen Hohlräumen 
streckenweise untergehen 

oder einer globularen 
dnrchscheineudeu Substanz 
Platz machen. Au anderen 
Orten haben grosse viel 
strahlige Enochenkörper 
chen in das Zahnbein ein 
gegriffen, oder sin dUefäss 
kaoäle. umgeben von coii 
centrischen Schichten von 
Knochensabstan z hi n einge 

wachsen. Von der Wand einer anderen Ab<ices3hohle ragen konische 
an ihrer Basis '/? — ' Millim breite ' — 4 Millim lange Zapfen frei hm 
ein und sind theils ans einer kleindrusigen Ulobnlarmaase mit Knochen 
kdiperchen, theils aus unregelmAssig in verschiedenen Richtungen sich 
durchkreuzenden Zahnbeinkanälchen zusammengesetzt letztere ziehen 
mitunter in Büscheln längs der Äse der Zacke 

Wir finden also einen der Hauptsache nach ganz analogen Betiind 
mit den von J. Tomeis g^benen Beobachtungen Die neuen Harlge- 
bilde an der abscedirenden Wand bilden ein Ersatzgewebe fQr den durch 
die Eiterung gesetzten Substanzverlust und würden wahrscheinlich noch 
weiter fortgewachsen und die Höhle verkleinert haben vorausgesetzt 
daSB ihnen durch die Blutgefässe neuer Bildnngsstoff zugeführt Zierden 
wäre, lieber die Herknnfl der Geisse welche ebenso für das neue 
Zahn- und Knochengewebe wie auch für die Fiterbildnng eine voraus 
gehende Bedlugung sind, war ich mcht in der Lage nachgehende Unter 
suchungen zn pflegen , da nur nur Segmente zu Gebot standen Höchst 
wahrscheinlich sind die neugehildelen Gewisse von den Fnlpagel^sen 
ausgewachsen. Eine eingehende Untersuchung ist zur definitiven Lösung 
dieser Frage noch abzuwarten 
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Die chroniHcho Kntzniuluii^ dvr Abscesshaiit hat hier zur Prodnction 
von llart^ebildeu (Knochen und Zahnlnnu) Veranlasnnng gegeben, welche 
ihrerseits nur aus Zellen lier vorgegangen sein können. Wenn wir auch 
annehmen wollen, dass die (iefässe der neugebildeten Bnbstanzen von 
anderen präexistirenden abstammen , so bhiibt immerhin das Auftreten 
von neuer Knochen- und Zahnbeinsubstanz an der Wand der Abscess- 
höhle eine ttberrascliende Erscheinung, und es bleibt in Anbetracht dieser 
Thatsachen die Annahme discutirbar , dass d:iH Zellenleben der bindege- 
webigen Abscesshaut zu einer Differenzimng wie im embryonalen Leben 
sich erhoben habe , da wir ja doch nicht voraussetzen dürfen , dass die 
Keime der ßildnngszellen mit dem IMut zugeführt wonlen seien. 

Die Einwirkung der entzündeten Pulpe im Allge»mei- 
nen aufdas Zahnbein offenbart sieh, wie oben näher erörtert wurde, 
in einer röthlichen Verfärbung dc^sselben. Akbrkcüit (l. c. S. 21) beob- 
achtete dunkler gefärbte Partien des Zahnbeines da, wo kleine Defecte 
in der Wandbekleidung der Pulpahöhle sichtbar wenden , und erstrecken 
sich dieselben bis gegen die Schmelzschicht hin. Die dunkle Färbung 
hat aber vorerst ihren Sitz weniger in der Zwischensubstanz als vielmehr 
in den Zahnbeinkanälch<m. Der ergriffene Zahn, sagt er, verändert unter 
solchen Umständen seine Farbe, die Zahnbeinsubstanz wird sodann grau- 
schwarz und nimmt die Beschaffenheit ebies grauen Stanbes an , in dejn 
sich keinerlei Structur mehr wahrnehmen lässt, und der durch die noch 
längere Zeit un verhetzt bleibende Schmelzschicht durchselieint. Einen 
partiellen Defeet des Zahubt^nes von innen her scheint er nicht gesehen 
zu haben , und wird wohl ein solcher nur sehr selten it gleichzeitigeT 
Verfärbung des Zahnes vorkommen. H. Dr. STKiNBERCiER ist zu Folge 
einer mir gemachten mündlichen Mittheilung aus Heideb's Praxis nur 
eine Beobachtung erinnerlich . wo das Zahnbein durch Gangrän von der 
Pulpahöhle aus erweicht wurde. Heider eröffnete >die Pulpahöhle und 
plombirte; es gelang den Zahn zu erhalten. Derartige Fälle dürften 
wohl Veranlassung gegeben haben, eine Caries interna anzunehmen (Vgl. 
rückwärts Sekretionsanomalien) . * 

Die chronischen Entzündungen in der Pulpe führen zu den mannig- 
faltigen Formen der Atrophien , und sind hiebei insbesondere die chroni- 
schen Verfettungen und die Verkalkungen zu nennen. Die in Folge des 
Reizes auf die Elementarorgane der Pulpe hervorgerufenen Neubildungen 
sind diejenigen von Zahnbein, Knochensubstanz oder von bindegewebigen 
Zellen (sarcomatöse Wucherungen) (S. Neubildungen). Der Rückgang 
zu dem ganz normalen Stand trifft seltener zu, und wenn es den Anschein 
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hat, so wird man durch die häufigen Recidiven enttäuscht. Es sind 
eben die pathologischen Eeimstätten der bei geringfügigen Veranlassun- 
gen zu erneuerter Thätigkeit erwachenden Zellen zurückgeblieben. Auch 
chronisch entzündete Pulpen können gangränös werden mit partieller oder 
totaler Umwandlung in eine stinkende breiige Masse.. 

Eine wichtige, oft auftretende consecutive Erkrankung der 
Entzündung der Pulpe ist jene der Wurzelhaut, welche bei dem Ver- 
halten der Blutgefässe und Nerven leicht erklärlich ist. Es bilden sich 
Schwellungen dieser Haut mit Abscessen meist an den Wurzelspitzen und 
ein Durchbruch des Eiterherdes meist in das Zahnfleisch oder in andere 
später zu erörternde Regionen. 

Zahnfleisch. Sowohl dem Sitze, als den Erscheinungen nach un- 
terscheidet man eine oberflächliche Entzündung^ welche auf die ol3ere 
Schleimhautschichte sich beschränkt und eine totale parenchymatöse, 
welche nicht bloss die oberen, sondern auch die tieferen Schichten ergreift. 
Der Charakter dieser Entzündungen richtet sich nach den genetischen 
Momenten, welche den Processen zu Grunde liegen, und bietet bei der 
Feststellung mancherlei Schwierigkeiten. Die blosse Form, für sich allein 
betrachtet , gewährt ohne Rücksichtnahme aller anderen klinischen Er- 
scheinungen meist keinen genügenden Anhaltungspunkt. Die individuel- 
len Verschiedenheiten modificiren das Krankheitsbild, und die Combinatio- 
nen von verschiedenen Processen veranlassen eine Wandelbarkeit der 
Erscheinungen. In vielen Fällen kann bloss der Verlauf der Krankheit 
entscheiden , der ein acuter oder chronischer ist. Jede Entzündung des 
Zahnfleisches kann eine oberflächliche oder tief, selbst m die Nachbar- 
gebilde eingreifende Zerstörung des Parenchyms zur Folge haben. 

Die catarrhalische Entzündung des Zahnfleisches beginnt 
mit einer rosenrothen Färbung, welche vorerst an seinen freien Rändern 
als rother S^um erscheint ; sodann treten hin und wieder weiflse Stellen 
zn Tage , welche von dem sich lostrennenden Epithel herrühren. Das 
Zahnfleisch ist gleichmässig, aber nicht bedeutend angeschwollen, glän- 
zend und heiss anzufühlen. Die Patienten klagen über ein lästiges Jucken, 
Kitzeln und Brennen, welches durch die Mastication zeitweilig vermindert 
wird. Es stellt sich ein livid graues, schleimiges, oft puriformes Sekret 
ein, das sich in den Zahnfleischtaschen ansammelt und beim Druck des 
Fingers längs des Zahnfleischrandes an demselben hervorquillt. 

Diese Entzündung tritt hälufiger an der Lippenseite der Schneide- 
und Eckzähne des Unterkiefers, seltener an derselben Seite bei denselben 
Zähnen deö Oberkiefers auf. In letzterem Falte wird auch der UeWerzug 

10* 
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deH harten Gaumens der erkrankten Seite in Mitleidenschaft gezogeu. 
Viel seltener beobachtet man sie am Zahnfleisch der Backenzähne , fast 
nie an dem der Mahlzähne. Sie beschränkt sich entweder nur auf das 
Zahnfleisch einiger Zähne oder erstreckt sich auf jenes aller Schneide- 
und Eckzähne dos einen Kiefers , seltener beider Kiefer und nie alier 
Zähne des einen oder anderen Kiefers. 

Der Verlauf der Entztlndung kann Monate , ja selbst Jahre , beson- 
ders am Unterkiefer andauern, wo die ausgeschiedene Fltlssigkeit in den 
Zahnfleischtaschen sich ansammelt und stagnirt. Bei lähgerer Dauer er- 
streckt sie sich auf die Wurzelhaut und bedingt Resorption des Alveolar- 
randes und Lockerung der Zähne. 

Die Ursachen bei den acuteren Formen scheinen meist dieselben, 
welche catarrhalische Zustände überhaupt herbeiführen : jäher Tempera- 
turwechsel, nasskalte Witterung u. s. w. Eine andere sehr häufige Ur- 
sache insbesondere bei Entzündung des Zahnfleisches der Scluieide- und 
Eckzähne ist die andauernde, sich stets wiederholende mechanische Be- 
leidigung, welche diese Zähne beim Schliessen der Kiefer erfahren, wenn 
mehrere Mahl- und Backenzähne fehlen. Bei diesem Mangel werden die 
Schneide- und Eckzähne während des Kauactes stärker gedrüci^ 
und erleiden in ihren Zellen eine geringe Locomotion, wodurch das Zahn- 
fleisch und die Wurzelhaut, in einen Reizungszustand versetzt^ anschwel- 
len. Im weiteren Verlaufe wird durch die fortgesetzte mechanische Be- 
leidigung gleichfalls eine Resorption an den Alveolarrändem eingeleitet, 
der Zahn gelockert und endlich zum Ausfallen gebracht. 

Eine Ansammlung von Zahnstein mit seiner rauhen drusigen Ober- 
fläche wirkt ebenso als ein mechanischer Reiz auf die Zahnfleischränder 
und ruft einen chronischen Catarrh hervor, dessen Sekrete ihrerseits wie- 
der eine gesteigerte Bildung von Zahnstein bedingen. Beide Processe 
unterstützen sich somit in ihrer Entwicklung. 

Ist die Caries so weit vorgeschritten, dass die Zahnkrone grössten- 
theils oder ganz einer Zerstörung unterlag , so wirken die scharfen Rän- 
der der muldenförmigen cariösen Excavation reizend auf die Zahnfleisch- 
ränder ; dessgleichen die fauligen Zerset^ngsproducte des cariös^ Pro- 
cesses.. Ist selbst der Zahnhals oder ein Theil der Wurzeln v(m Caries 
zerstört, so verliert das Zahnfleisch seine Stütze , wird losgelöst , einge- 
stülpt und ein gesteigerter continuirlicher Reiz ausgeübt. 

Der Tabacksaft bei Tabackkauem oder Rauchern aus unreinen Pfei- 
fen oder von starken Cigarrensorten wirkt insbesondere bei vernachläs- 
sigter Reinlichkeit als ein berücksichtigungswerthes Reizmittel din. 
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Die oatarrbalische Bntzündung wird auch als Theilerscheinung bei 
Catarrh des Intestinaltractes beobachtet. 

Die Art des catarrhalischen Sekretes steht mit der körperlichen Be- 
schaffenheit' des Individuums in einem innigen Znsai,mmenhang. So findet 
man bei Tuberkulösen meist ein sehr copiöses, oft puriformes Sekret, und 
die Erkrankung ist meist eine sehr hartnäckige, während sie bei sonst 
gesunden Individuen mit der Entfernung der Reizungsmomente auch 
schwindet. Bei vernachlässigter oder hartnäckiger catarrhalischer Ent^ 
Zündung verschwärt nicht selten eine oberflächliche Partie des Zahnflei- 
sches ; solche Greschwüre sind abgeflacht, ihr Grund mit einer fest ankle- 
benden grauen Masse belegt ; die Heilung erfdigt ohne merklichen Sub- 
stanzverlust. 

Wenn die abgestossenen Epithelien selbst bei geringeren catarrhali-^ 
sehen Affectionen nicht fortgeschafft werden und mit Speiseresten gemengt 
kleben bleiben, und überdies Magencatarrhe hinzutreten, so zerfallen die 
Zellen, ihr Inhalt trübt «ich und zwischen ihren Schichten finden sich die 
bekannten Gährungspilze (Mucor) vor, welche unter begünstigenden Um- 
ständen vorzüglich bei heruntergekommenen Individuen z. B. marasti- 
schen Säuglingen oder tabescirenden Kranken unter schlechten Ventila- 
tionsverhältnissen im Schleim sehr reichlich sind (Soor) . Es haben sich 
weiche, weisse Knötchen oder membranartig sich ausbreitende, abziehbare 
Belege der unterhalb liegenden stark gerötheten Schleimhaut gebildet, 
welche sich über nachbarliche Gebiete der Mundschleimhaut ausbreiten, 
jedoch selten mit einer Geschwürsbildung verknüpft sind. Es ist die Ur- 
sache der catarrhalischen Erkrankung hier nicht in den Pilzen (Oidium 
albicans) selbst zu suchen , obwohl es anderseits keinem Zweifel unter- 
liegt, dass dieselbeni bei ihrer enormen Productivität einen ^eiz fttr die 
entzündete Schleimhaut abgeben, somit den schon eingeleiteten catarrha- 
lischen Process erhalten und steigern. Die Bacterien sind bei copiösem, 
zumal schmierigem oder einem puriformen stinkenden Zahnfleischsekret 
eine begleitende Erscheinung und werden bei den Sekretionsanomali^ 
näher berücksichtigt werden. 

Die vesiculöse j^ h^ r p e t i s p h e (?) Entzündung des Zahnfleisches 
tritt mit Bildung von Bläschen auf , welche ein Jucken und Brennen ver- 
nisachen. Die Bläschen sinken ein oder {Tatzen und lassen eine ober- 
flächliche Erosion zurück , die ohne Narbenbildung verheil! . Sie greift 
gewöhnlich in die nachbarlichen Gebiete des Zahnfleisches über. 

Entzündliche Affectionen des Zahnfleisches erscheinen bei t3rpi8Qh 
verlaufenden acuten Ausschlagskrankheiten , wie Blättern , Scharlach, 
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Masern und sind von den diesen Krankheiten eigenthttmlichen Renn- 
Zeichen begleitet. Bei Syphilitischen, welche schon lange Zeit nicht mehr 
unter der Einwirkung des Quecksilbers sich befanden, soll nach 0. De- 
LEBTBK (du ramollisement des gencives. Paris 1861) eine sehr deutliche 
Erweichung des Zahnfleisches eintreten. 

Bei Salivation in Folge von Quecksilbergebrauch zeigt sieh die 
Wirkung nach den Angaben von Corfe, welche J. Tomes constatirt, 
zuerst am Zahnfleisch und zwar einige Stunden vor Eintritt des Speichel- 
flusses. Die Zeichen sind nacli Tomes folgende : »Die Schleimhaut des 
Zahnfleisches nimmt da, wo sie auf dem unterliegenden Qewebe fest 
hängt, eine opake, weisse Färbung an und contrastirt stark mit dem nicht 
adhärirenden Theil derselben, welcher seine natürliche Farbe behält oder 
röther wird; der freie Rand des Zahnfleisches ist verschiebbar; der 
Theil dagegen, welcher auf dem Alveolarrande liegt, ist fest ans Periost 
gezogen, und wie die Ränder der Alveolen eine ausgebuchtete Linie prä- 
sentiren, so zeigt die weiss gewordene Schleimhaut ähnliche Undnlationen. 
Femer behält die Schleimhaut da, wo sie vom Zahnfleische auf die Wange 
ttbergeht, ihre natürliclie Farbe. Die Epithehsellenlockerung bedingt das 
weisse Ansehen des Zahnfleisches. Schilfert sich das Epithel ab, so wird 
der geröthete Papillarkörper bloss gelegt und das Zahnfleisch erlangt ein 
gesprenkeltes Ansehen.« 

Blei kann eine theilweise blaue Färbung des Zahnfleisches verur- 
sachen. Dr. Bbinton (Quat. Jour. of dental science 1857] beobachtete 
eine solche am Zahnfleischrand entsprechend den Schneidezähnen bei 
einer Bloikolik und vollkommen gesundem Gebiss. Er betrachtet deo 
blauen Rand als Bleisulfuret durch eine Desoxydation eines Bleisalzes 
herbeigeführt. Wahrscheinlich enthielt der Speichel Blei ; die Desoxyda- 
tion geschah durch den Schwefelstoifgehalt der Luft. 

Die croupöse Entzündung des Zahnfleisches ist von besonderer 
Bedeutuug sowohl wegen ihres rapiden Auftretens , als auch wegen des 
diphtheritischen Charakters, welchen sie in ihrem Verlaufe annehmen 
kann. 

Steinberger (croupöse Entzündung des Zahnfleischrandes und ihre 
Folgen: deutsche Vierteljahresschr. f. Zahnheilk. 1861) beschreibt das 
Auftreten der Krankheit auf folgende Weise : »In ihrem ersten Stadium 
findet man den Rand des Zahnfleisches mit einer kaum eine halbe Linie 
dicken, weissgrauen , formlosen , membranartigen Exsudatschichte über- 
zogen, die sich in Flocken ablösen lässt. Die ihres Epithelinms beraubte 
Schleimhaut ist wenig geschwellt, bei Berührung* schmerzhaft und blutet 
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leicht. Die Bildung dei^ Exsudates beginnt meist am äusseren, d. i. «n 
dem den Lippen und Wangen zugekehrten Zahnfleischrande des Unter- 
kiefers und oft zuerst in der Begrenzung der unteren Schneidezähne, von 
wo aus sie nach und nach über den ganzen vorderen, wie auch den hin- 
teren, der Zunge zugekehrten Rand fortschreiten kann. Seltener befällt 
i^ie gleichzeitig den Zahnfleischrand des Unter- und Oberkiefers. 

Die Exsudation geschieht sehr rapid , oft in wenigen Stunden , nicht 
selten ttber Nacht ; sie ist von einem heftigen Schmerzgefühle , das der 
Patient als ziehenden Schmerz bezeichnet, begleitet ; derselbe erhöhet sich 
beim Aufenthalt in warmen Localitäten oder im Bett. Fiebererscheinun- 
gen sind gering, oft kaum merkbar; die Halsdrüsen der erkrankten Seite 
sind geschwellt. 

Das Exsudat zerfällt sehr rasch in eine übelriechende, jaucheähn- 
liche Masse , so dass der Athem des Patienten auf mehrere Schritte die 
Erkrankung kund gibt. Die Jauphe senkt sich insbesondere am Unter- 
kiefer zwischen Zahnfleisch und Zahn gegen die Wurzelhaut , welche, in 
einen entzündlichen Zustand versetzt, endlich von der corrodirenden Jauche 
zerstört wird. Die Zähne werden locker und fallen aus oder können 
leicht gezogen werden. Es wird sodann der Knochen, von der Jauche 
durchtränkt, nekrotisch, ohne jedoch wenigstens in den meisten Fällen zu 
seh wellen, was als ein Beweis gilt, dass die Nekrose von den Alveolar- 
Zellen und nicht vom Kieferperiost ausgeht. 

Am Oberkiefer greift in der Regel der Zerstör ungsprocess vermöge 
des erleichterten Abflusses der eiterigen Flüssigkeit nicht so weit in die 
Tiefe als am Unterkiefer. 

Kommt es in Folge des entzündlichen Processes zum Absterben des 
Zahnfleisches und der Facialwand des Alveolarfortsatzes (hat sich mit an- 
deren Worten ein diphtheritischer Schorf gebildet) , so werden die nekro- 
tischen Knochenpartien abgestossen, und es liegen bei Kindern die Zahn- 
keime entblösst vor. 

Man beobachtet diese Erkrankung häufiger bei Kindern als bei Er- 
wachsenen, insbesondere bei solchen Kindern , die nach Scharlach, Ma- 
sern, Typhus berabgekommen sind. Es werden aber auch gesunde kräf- 
tige Individuen befallen. 

Veranlassende Ursache ist meist eine kalte, feuchte Wohnung und 
kalte, feuchte Zugluft ; intensive Einwirkung von feuchter Kälte auf Rei- 
sen, Jagden. In Kinderspitälem nimmt die Krankheit einen coQtagiösen 
Charakter an. 

Die Dauer der Krankheit hängt von ihrer In- und Extensität, von 
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dem allgemeinen (wCäundlieitHZUMtand de« Krauken und von äusseren Um- 
Htänden ab. Leichtere Fälle heilen in 8 — 14 Tagen, (schwerere benöthi- 
gen oft mehrere Monate, c 

Da die beschriebene croupöse Entzündung sich oft weiter in die 
Schleimhaut der Mundhöhle ausbreitet , somit ttber ilu*en urspriinglichen 
Boden, das Zahnfleisch hinausgreift, wird sie auch mit dem generelleren 
Namen Stomatitis belegt , und weil sie mit Geschwürbildung verknüpft 
ist, hat sie Taupin (Bartukz und. Killiet Kinderheilkunde übers, v. 
Hagen, 2. Aufl. I, S. 222) Stomatitis ulcero-membranacea genannt und 
will dieselbe von Diphtheritis gänzlich getrennt wissen. Von namhaften 
Autoren wird jedoch ein Uebergang von Croup in Diphtheritis angenommen. 

Die phlegmonöse Entzündung des Zahnfleisches ergreift nebst 
dem Corium auch das submucöse Bindegewebe und ist von einer beträcht- 
lichen Schwellung und Röthung begleitet. 

Hieher ist wohl jene Reihe von Fällen zu beziehen, welche Pye 
Smith (Vibchow'b Archiv 1870 zur Gingivitis) zusammengestellt hat 
und als Stomatitis haemorrhagica beiseichnet. Nach einem raschen fieber- 
losen Anfall schwillt die Mundschleimhaut , insbesondere jene des Zahn- 
fleisches ohne Theilnahme der benachbarten Schleimhäute, des Kachens, 
der Nasenschleimhaut , des Kehlkopfes. Es tritt Ulceratiou in kleinen, 
seichten, gelblichen Flecken oder als ein grosses phagadänisches Ge- 
schwür auf. Es kann selbst wirkliche Nekrosis des Knochens herbeige- 
führt werden. Die zwischenliegende. Schleimhaut ist. immer aufgeschwol- 
len, schwammig, sehr empfindlich, leicht blutend. Die Keconvalescenz 
ist eine sehr laugsame. Die Krankheit wurde bei gutgenährten, sonst 
gesunden Individuen ohne Scorbut oder Syphilis beobachtet. 

Bei einer abscedirenden Entzündung kommt es meist zu einer 
umschriebenen Eiterbildung, einem Abscesse (Parulis) , und öifnet sich der- 
selbe gewöhnlich, zuweilen wird er resorbirt. Ihr Verlauf hängt von der 
veranlassenden Ursache ab. Hat eine meclianische Veranlassung, ein 
Druck, Stoss, Riss stattgefunden, so tritt die Heilung auch bei stattge- 
fuudener Eiterung alsbald ein. Ist die Eiterung von einer Wurzelhaut- 
entzündung mit Caries eines Zahnes veranlasst , so verschwindet sie erst 
mit dem Rückgange der Wurzelhautentzündung, und ist letztere eine 
chronische geworden, so wird der entzündliche Reiz auf das Zahnfleisch 
fortwirken., es bildet sich ein fistulöser Gang , der einerseits mit callösen 
Rändern an der Oberfläche des Zahnfleisches sich mündet, anderseits mit 
der abscedirenden Wurzelhaut oder dem eiternden Kieferperiost oder 
einem Knochenabscess in Vorbindung steht (Atlas Fig. 118). Bine Hei- 
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luBg der Fistel kann demnach nur nach Entfernung der den Reiz unter- 
haltenden Ursache erwartet werden. 

Ein acutes oder entzündliches Oedem des Zahnfleisches ist mit 
einer beträchtlichen , blassen Schwellung und einer starken Spannung 
verbunden und entwickelt sich auf mechanisch oder chemisch wirkende 
Reize oft sehr rasch. ' 

Bei Gangrän des Mundes (Noma) wird auch das Zahnfteisch 
ergriffen und zerfällt in einen brandigen Schorf oder eine Jauche, in wel- 
cher die nekrotischen Fransen flottiren. Bekanntlich greift der Brand 
tiefer, das Kieferperiost, die Wurzelhaut werden zerstört,- und die betref- 
fenden Patienten (meist schwächliche, schlecht genährte in dunklen, eben- 
erdigen, kälten, feuchten Wohnungen lebende Kinder) verlieren die 
Schneide-, Eck- oder Backenzähne , die nekrotisirenden Knochen liegen 
bloss, und es stirbt ein zuweilen grosser Th'eil des Ober- oder Unterkie- 
fers ab (Bakthez und Rh^liet, Bd. II, S. 426). ^ 

Krankheiten Terursacht durch die erste Dentition. Be- 
kanntlich ist das Zahnen bei Kindern , welche von gesunden Eltern er- 
zeugt wurden und unter günstigen äusseren Verhältnissen leben, von kei- 
nen krankhaften {Erscheinungen begleitet, jedoch stellen sich letztere 
häufig bei Kindern von kränkelnden Eltern oder unter Einfluss von schäd- 
lichen äusseren Potenzen ein. Das abnorme Zahnen als Ursache von 
Krankheiten des Nervensystemes, Intestinaltractes, der Luftwegen, s. w. 
dtlrfte wohl von vielen älteren Aerzten überschätzt worden sein, wird von 
Neueren jedoch mitunter unterschätzt, ja geradezu vernachlässigt. Es 
hat sich bis jetzt meines Wissens Niemand mit dem path. anatomischen 
Studium des abnormen Zahnens eingehend befasst, und es wäre geradezu 
ein Desidei*at, vorerst eine anatomische Grundlage zu schaffen. Kinder- 
ärzte verstehen in der Regel zu wenig von dem Zahnujigsprocesse, und 
Zahnärzte sehen sich nicht veranlasst und haben auch keine Gelegenheit, 
sich weiter mit jenem Studium zu befassen. 

Fox und mit ihm eine grosse Zahl englischer Zahnärzte legten in 
Anbetracht der krankhaften Folgen ein grosses Gewicht auf das Ein- 
schneiden des Zahnfleisches bei beschwerlichem Zahnen. Wenn die Amme, 
heisst es, aufoierkeam ist, wird sie finden, dass das Kind die Brust- 
warze nicht mit dem nämlichen Grade von Kraft nimmt, wie gewöhnlich, 
oder sie nur kurze Zeit festhält und bald loslässt. Das Zahnfleisch ist 
heiss anzufühlen und röther als gewöhnlich ; die Wangen scheinen ange- 
laufen, die Augen matt und das Kind ist unruhig. Bei dem Eintritt dieser 
Rrsclieinungeu soll ^er Mund untersucht werden und, wenn eine Schwel- 
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lung des ZalinHeiHclieH da iüt, oder da8»elbe entzündet ist, »oll es an dieser 
Stelle eingesüliiiittcu werden. Die Ordnung, in der die Zähne erscheinen, 
soll immer im Geist« gegenwärtig sein , dann sei ein Missgriif rückfiicht- 
lich des Ortes der Reizung nicht leicht möglich. Zarten Kindern wird oft 
der Durchbruch der Eck- und ersten ßackenzälino gefährlich, da ja diese 
Zähne beinahe gleichzeitig emporwachsen, somit acht Zähne zugleich auf 
das Zahnfleisch drilcken. 

Nach Thoussuau (IUuthkz und Kiluet I, S. 240) ist die An- 
schwellung des Zahnfleisclies nicht eine Folge der Vorwölbung des Zahnes 
selbst, sondern vielmehr der P^ntzündung, und stützt er seine Behauptnng^ 
darauf, dass diese Turgescenz auftritt und wieder verschwindet , ohne 
dass ein Zahn das Zahnfleisch durchbricht ; allein auch der direkte Ver- 
such bestätigt dieselbe, denn wenn man eine Nadel in das angeschwollene 
Zahnfleisch einsticht , so findet man die Dicke desselben bis zum Zahn 
3 — 4 Millim. Die Entzündung dos Zahnfleisches um die oberen Schneide- 
zähne fand er immer viel bedeutender als um die unteren. Tbousseau 
theilt die Ansicht der alten Aerzte, dass nämlich das Zahnen die Ursaeke 
der meisten AiTectionen des kindlichen Alters sei, nicht und meint, es 
spiele der örtliche Zustand nur eine accessorische Rolle. Die schmerz- 
hafte Anschwellung des Zahnfleisches und der Zahnschmerz geben zu 
mehreren Symptomen Veranlassung, besonders zu Röthungen der Wan- 
gen , Ptyalismus, Fieber, Aufregimg und selbst zu einigen Nervensym- 
ptomen ; er trägt aber Bedenken , dass eine Diarrhoe das sekundäre Re- 
sultat des Schmerzes sei. Krankheiten , welche während des Zahnungs- 
processes auftreten, wie Bronchopneumonie, Pneumonie und Enteritis sind 
immer viel heftiger und gefUlirlicher. Von allen örtlichen Behandlungen 
werde die Einschneidung des Zahnfleisches zwar am meisten gerühmt, 
verdiene aber durchaus keine Empfehlung. • 

Die entzündlichen Schwellungen des Zahnfleisches beim Durchbmcli 
der Milchzähne können einen höchst bedrohlichen Charakter annehmen. 
»In einzelnen, glücklicher Weise seltenen Fällen, sagt 0. Webeb (Hand- 
buch der allg. und spec. Chirurgie redig. v. Pitha und Billboth Bd. III, 
S. 231), kann die Entzündung zu einer Periostitis der Kiefer namentlich 
der Oberkiefer führen , die , wenn sie nicht sehr aufmerksam behandelt 
wird, geradezu dem Noma ähnliche brandige Zerstörungen bedingen 
kann. In solchen Fällen schwillt die Wiinge zunächst Ödematös , später 
phlegmonös auf. Die Lider verscli wellen, das ganze Gesicht wird aufge- 
getrieben , und ein unaufmerksamer Arzt könnte eine Rose vor sich zn 
haben glauben. Ueberzeugt man sich nicht von dem Zustande der Zähne, 
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Dchatlt man nicht dem uuter dem Purioät uclion gebildeten Kiter durch 
reichliche, von dem Munde aus geführte t^inächnitte Uber&ll den Ausweg, 
30 kann die Wuige hrandig werden und dor Kiefer nekrotisch verloren 
gehen. Dass dieser Zustftod von hochgradigem Fieber begleitet wird, 
brancht nicht gesagt zu werden. Ich habe in einem solchen Falle bei 
drohendem Brande einem Kinde das Leben und das Gesicht nur durch 
schonungsloses Einschneiden an verschiedenen Stellen gerettet, indem die 
Eiterung schon unter der Orbita, so wie Aber dem Jochbeine um sich ge- 
griffen hatte. «I Es geht wohl aus Allem hervor, dass man GntzUndungen 
dea Zahnfleisches beim Durchbrach der Milchzähne zu Überwachen hat 
nnd bezaglich des Einflusses des schweren Zahnens auf den kindlichen 
Organismus nicht dem Nihilismus huldigen darf (Vgl. rUckw. Nevrusen). 

Krankheiten Terursacht durch di« zweite Dentition. Der 
Uurehbmch der Weisheitszähne ruft nicht selten intensive Kranklieitser- 
sch^Dungen hervor, welche, wie schon Huntkr bemerkte, sich mehr 
localisiren, während sie bei der ersten Dentition mehr allgemein als örtlich 
zu sein pflegen. Die Krankheiten sind (Babtiikz und Hilliet I, S. 2A't): 
t ) zuweilen mit intermittirendem Typus auftretende Neuralgien der Facial- 
und Temporalnerven; 2) ein sehr hartnäckiger Husten, ähnlich dem Keuch- 
husten ; die Anfälle siud kürzer uud es fehlt die protrahirte Inspiration ; 
3) sehr hartnäckige nihrartige DurchfUlle, welche 5 , 6 selbst 7 Monate 
andauern, wobei das Allgemeinbefinden und der Appetit nicht gestört sind. 

Der erschwerte Durch- " 

brach der Weisheitszähne wird 
meist durch eine fehlerhafte 
Stellung derselben bei unzu- 
reichender Länge der Kiefer 
insbesondere des Unterkiefers 
oder durch eine Erkrankung 
des nachbarlichen Zahnes be- 
dingt. So sehen wir in Fig. 76 
einen hochgradig carißsen un- 
teren linken zweiten Mahlzahn, 
dessen Alveole sammt der umgebenden Kieferportion von Jauche infiltrirt 

. Kg.m. ParlietlB Nekrose aii d*r I.ingaul wand dei linken UnliTkiefor- 
■a dn nachbarlichen Kk'frrwmU. l>?r WelihdUinhn (n) ist .twD im Durclidnicli begrlSen. Di.' 
rarnD bl> Meli (&| critrfckt, nuh rUckwItl. bla nUie nn den 
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Entiflii düngen. 



war liine WiiixelliaiiUiiitzUiidiiiiK Rab wolil dttn AuHguigHpunkt de« 1 
[)Ktholu(;iM;li<^ii IVuRUKüeii al), dem l'Hriuxtitis mit lanutllöeer feioMshwam- ' 
va'n^.r UHb;itp)iytünbildun;; und Nekroe« der betreffenden Kieferportion 
lolgtuii. Die Alviiolü des ioi Uurehbnicli be^iffenen, etwa» nach vorne 
gnnt'if^tiMi Weiithi.'itdzahDea Ut i» Jlirem Vorderabschoitte auch Hchon in 
Vorjauchuiif,' gewe^iRn. Würt) liier der zweite cariitee H^hiahii ru rech- 
ter Zi'it gezogen worden , bo hätten die consecutireB EntzUsänngen eine 
Kulvlie AuHdühnuDg nicht genommen. 

Eine hochgradige St^fmng finden wir zur Zeit deit Durclibmche« der 
Weii^heitozähne. wenn Ulceralion der Älveolorfortsfttze und congecnÜTe 
Ui;<lo(;ationen der Zälme erfolgten (Fig. 77] . Es iat in diesem Falle mit 
W&hrschein lidikeit 




men, dasa ein erschwerter 
Durclibruch der linken Wa»- 
heitazflhne une EntzSndiui^ 
de» Zalinfleiscbes hervorrief, 
welche sich auf die faciale 
Seile des letzteren ratlaog der 
oberen und unteren Zahl) reihe 
fortuetzCe, auf da» Periost der 
Facial wände der Alveolarfort- 
sätze ilbergriff und eine Zer- 
ntärung dieser Wände ebenso 
der Vorderwftnde der Zahnal- 
veoten herbeifahrte. Die die 
Weisheitszähne amgebende 
Knochensubetanz ist in Folge 
von Periostitis nekrotisch g:e- 

I Ober- und Uotcrkiifti' 



iunlsl gelsgnl und aicht mil Klntr Ktuflkche Kblaf linfuilwlru. Dii 
1 Znhn i» Ahnltth jener (n der TuberHitu niulll. dn Oberkleren ii 
iriPlQ granUntbeili tilo« iie^en. Die in die Reitii (erllckten recbUD 
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worden. Der Ulöerationsprocess hat die Lingualwände der Alveolarfort- 
sätze nicht ergriffen , wohl aber den Hand der Incisura pyriformis am 
Proc. frontalis des Oberkiefei^s und den vorderen Kand des aufsteigenden 
Proc. coron. des Unterkiefers. Die Zähne hatten ihre Sttlt^en an den 
Facialwänden der Alveolen und Kiefer verloren und eine hochgradige 
luclination erlitten. Mau sieht auch hier, wie weit Vernachlässigung und 
Unkenntniss führen. Die Weisheitszähne können bei schiefer Stellung 
während ihres Durchbruches fistulös werdende Abscesse bedingen (Du- 
rand : schlimme Zufälle durch die Entwicklung eines Weisheitszahnes 
erzengt in l'art dentaire. Paris lS60), Heider beobachtete einmal eine 
Resorption an der einen Wurzel des zweiten Mahlzahnes mit Eröffnung 
der Pulpahöhle bei starker Vorwärtsneignng eines durchbrochenen Weis- 
heitszahnes. Dessgleicheu sah er eine Resorption der Wurzel eines seit- 
lichen bleibenden Schneidezahnes bei einem verspäteten Durchbrucli eines 
abnorm gestellten Augenzahnes (Deutsche Viertelj. f. Z. 1862), Hori- 
zontal oder schief gelagerte Weisheitszähne des Unterkiefers können auch 
Veranlassung zur Entstehung you Geschwülsten in der Knochensubstanz 
geben (Dental register 1869, Krankheiten des Kiefers v. Waterman). 

Wurzelhaut. Die Entzündung derselben ist nicht bloss wegen ihrer 
Häufigkeit, sondern auch wegen ihres Uebergriffes in nachbarliche Gebiete 
von besonderer Wichtigkeit. Sie wurde erst in den letzten Jahrzehenden 
dieses Jahrhunderts näher gewürdigt. John Hunter hat sie als Entzün- 
dung der Zahnzelle aufgefasst und als Zahugesehwür beschrieben, welche 
vulgäre Benennung noch gebräuchlich ist. Lefoülon (1841) bezeichnete 
sie als Periodontitis, Linderer (1842) als Entzündung ,der äusseren 
Zahnhaut. Albrecht (die Krankheiten der Wurzelhaut der Zähne 1860) 
verdanken wir eine monographische Bearbeitung. 

Hinsichtlich des Verbreitungsbezirkes unterscheidet man eine loca- 
lis irte. d. h. auf einen Zahn oder auf selbst nur eine Wurzel eines 
mehrwurzeligen Zahnes beschränkte und eine allgemein e, eine auf eine 
ganze Zfthnreihe des Ober- oder Unterkiefers sich ausbreitende Entzün- 
dnäg, wie z.B. bei Phosphornekrose oder Hydrargyrose, bei diphöieriti- 
scker Entzündung des Zahnfleisches. Sie zerfällt ferner in Qine primäre 
und sekundäre, in eine akute und chronische Form. 

Die anatomischen Verhältnisse der Wurzelhaut : ihr Zusammenhang 
mit den zur Pulpa tretenden Gefässen und Nerven, mit dem Alveolus und 
dem Zahnfleische in erster Reihe, mit dem Kieferperiost und dem Kiefei^- 
knochen in zweiter Reihe geben Aufklärung über die Erscheinungen^ 
welche die Entzündung begleiten. Obwohl dieselben eine fortlaufende 
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Keilie bilden , pflegt man sie der Uebersichtlichkeit halber nach ÖtadieB 
zn gliedern. 

1 ) Entzilndliehe Schwellung mit Hyperämie und beginnender Wuche- 
rung der Filementarorgane des Bindegewebes, welche sowohl in dem Pa^ 
renchym der Wurzelhaut, als auch in der bindegewebigen Scheide der 
Blutgefässe und Nerven auftritt. Es werden Kerne mit den bekannten^ 
Theilungsgestalten, eingeschlossen in einem Protoplasma, gmppenweiso 
beobachtet, wodurch eine schwache fleckenweise Trübung zu Stande 
kömmt. 

2) In dem zweiten Stadium nimmt die Trübung zu und verbreitet 
sich über die verdickte Wurzelhaut , welche ein grauröthliches Ansehen 
erhält. Die Gruppen von wuchernden Elementargebilden nehmen grössere 
Dimensionen an , der Inhalt det Kerne , ebenso wie das sie umgebende 
Protoplasma nimmt eine feinkörnige Trübung an ; sie sehen stellenweise 
verschrumpft aus, Nerven und Gefilsse werden unkenntlicher, die Gmnd- 
substanz, das intercelluläre Gewebe, ist gröstentheils durch die Wucherun- 
gen verdrängt und von Fettkömern durchsetzt. In vielen Fällen ist der 
entzündliche Process mit diesen Proliflkationen abgeschlossen. Oft kommt 
es aber 

3) zum Stadium der Eiterung und es gilt von dem patholc^scheB 
Vorgange dasselbe, was oben bei der eiternden Pulpe angeföhrt wurde 
(Atlas Fig. 80) . 

In sehr acut auftretenden Entzündungen geht die Wucherung der 
Elementarorgane sehr rasch vor sich und führt zu emem alsbaldigen Zer- 
falle derselben. 

Die klinischen Erscheinungen im ersten Stadium der acut 
auftretenden Form sind nach den von HEroEB mir gemachten Mtthei- 
lungen feigende : Empfindlichkeit der betreffenden Wurzel , welche im 
Beginne nicht andauernd ist und sich mehr als ein dumpfes , unbestimm- 
tes Gefühl von Schwere in dem Zahne charakterisirt. Wenn dies einige 
Zeit (Tage oder Stunden) angedauert hat, so tret^i ununterbrochene 
Schmerzen in dem Zahne auf, welche durch jede Berührung namentlich 
beim Versuche zu kauen oder beim einfachen Schliessen des Mundes oder 
beim Percutiren des Zahnes insbesondere in der Richtung der Wurzel be- 
deutend gesteigert werden. Ebenso werden die Schmerzen durch locale 
Einwirkung der Wärme und durch allgemeine Erhitzung des Körpers, 
durch heftige Bewegung, horizontale Lage , geistige Getränke potenzirt. 
Es tritt nun deutlich das Gefühl von Länger- und Lockersein des Zahaes 
auf. Ersteres ist nur subjectiv, letzteres auch objectiv nachweisbar, in- 
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dem der erkrankte Zahn ohne bedentende Kraftanstrengung bewegt wer- 
den kann. Die eben genannten Erscheinungen erstrecken sich in minde- 
rem Grade auch auf die beiden Näclibai*n des ursprünglich ergriffenen 
Zahnes. ^ 

Es treten sodann die Erscheinungen am Zahnfleisch auf. Dasselbe 
ist an der entsprechenden Stelle mehr geröthet , heisser und geschwellt 
und gegen den mittelst des Pingers ausgeübten Druck namentlich in der 
Gegend der Wurzelspitze empfindlich. 

Die Speichelsekretion ist vermehrt, grössere Hitze und Röthe sind 
an der entsprechenden Seite zu bemerken. Bei reizbaren Individuen tre- 
ten allgemeines Unwohlsein, belegte Zunge, Appetitlosigkeit auf , mitunter 
Fieber. 

Diese Erscheinungen dauern manchmal nur Stunden, manchmal Tage 
und steigern sich dann sämmtlich. Die Schmerzen werden heftiger, fast 
unerträglich, die Berührung des Zahnes wird kaum mehr möglich, selbst 
nicht mit der Zunge, der Mund kann nicht mehr geschlossen werden, und 
der Zahn wird anscheinend länger, indem eine Erhebung über das Niveau 
der Zahnreihe insbesondere bei einwurzeligen Zähnen deutlich sichtbat* 
wird. In demselben Verhältniss nimmt die Lockerheit des Zahnes zu. 
Wärme wird nicht mehr vertragen, so dass der Genuss fester, gewärmter 
Speisen und selbst lauer Flüssigkeit nicht mehr möglich ist. Locale An- 
wendung der Kälte vermindert den Schmerz vorübergehend, welcher um 
9o heftiger zurückkehrt. Gleichzeitig nimmt die Schwellung des Zahn- 
fleisches bedeutend zu und erstreckt sich auch auf die Backenschleimhaut 
und äussere Haut. Hiezu kommt im weiteren Verlaufe Oedem der äusse- 
ren Haut. Bei Affection der Vorderzähne gesellt sich Schwellung der 
Lippen bis zu einem hohen Grade von Entstellung hinzu, die Schleimhaut 
derselben erhebt sich in Blasen, der Nasenflügel der entsprechenden Seite 
schwillt an. Bei Backen- und Mahlzähnen des Oberkiefers entwickelt 
sich ein Oedem des unteren Augenlides bis zum Verschluss der Lidspalte. 
Bei Zähnen des Unterkiefers erstreckt sich das Oedem mehr zum Halse 
herab und kann namentlich bei Affection der Weisheitszähne zum Oedem 
der Schleimhaut desVelura palat. und im weiteren Verlaufe bis zum Glot- 
tisödem sich ausdehnen. Die nächstgelagerten Drüsen , die Parotis und 
Gl. subungualis sind selbstverständlich gleichfalls geschwellt. Gleichzeitig 
sind bedeutende Hüze in der Mundhöhle , stark belegte Zunge , äusserst 
übelriechender eiterartiger Genich aus der Mundhöhle vorhanden; der 
Mondschleim ist sehr klebrig. In diesem Stadium treten allgemeine Er- 
scheinungen hinzu, ein mehr oder minder heftiges Fieber, Gefühl von 
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Unwohlsein, Kopfschmerz, Dnrrtt. bei sehr reizbaren , voUblfltigen Indi- 
vidnen selbst Delirien. 

Unter diesen Erscheinungen kommt die Eiterbildung zu Stande, in- 
dem der Hehmerz seinen a<*<uten Charakter verliert und mehr dumpf und 
klopfend wird. Jene Stelle des Zahnfleisches, welche dem ursprünglicl:! 
ergi'iifeuen Zahne zunächst liegt, wölbt sich bedeutend, so dass sie wnlst— 
förmig hervorragt. Die Anschwellung , welche nun den höchsten Grad 
der Spannung erreicht hat, wird weich, üuctuirend und zeigt im weiteren 
Verlaufe eine gelbliche Stelle von durchscheinendem Eiter , nh welcheir 
der Durchbruch erfolgt, wenn man die Geschwulst sich selbst überläset;. 
Ist der Eiter an irgend einer Stelle entleert , so erfolgt sehr schnell eiiie 
Abnahme sämmtlicher Erscheinungen , das Oedem verschwindet nach 
einigen Stunden , und die Geschwulst ist nach etwa 24 Stunden auf die 
Stelle des ursprünglich ergriffeneu Zahnes reducirt. Nimmt die Eiterung 
bedeutend in den nächstfolgenden Tagen ab , so erlangt der Zahn seine 
frühere Stellung und Festigkeit und wird wieder brauchbar ; im entgegen- 
gesetzten Falle kann unter Umständen die Eiterung sich steigern, die 
Lockerheit und Verfärbung des Zahnes nehmen zu, und der nunmehr ab- 
gestorbene Zahn geht verloren. Durchschnittlich verläuft der geschilderte 
acute Process innerhalb 7 — 8 Tagen. 

Nachdem die Eiterung auf ein Minimum gekommen ist, erhält sie 
sich dann längere Zeit auf derselben Stufe , bis es dann znm Verschluss 
der kleinen Hautöffnung kömmt, deren Stelle dann ein kleines Knötchen 
markirt. Auf unbedeutende Veranlassungen , wie z. B. Verktihlung na- 
mentlich der Ftisse, Erhitzung, Genuss geistiger Getränke n. s. w. treten 
Recidiven ein. Es bildet sich an der ursprünglich ergriffenen Stelle ein 
kleines Bläschen, welches sich mit Eiter füllt und unter dem Einflüsse der 
Kaubewegungen platzt und Eiter entleert. Gewöhnlich schliesst sich oui 
die OefTuung, und es bildet sich an derselben Stelle nach einigen Tagen 
wieder eine kleine Pustel, welche denselben Verlauf wie die erste nimmt. 
Dieser Process wiederholt sich mitunter durch Monate ohne Nachthdl ^ 
den Patienten und ist durch eine chronische Entzündung der Wur- 
zelhaut veranlasst. 

Die hauptsächlichsten klinischen Kennzeichen für diese Ent- 
zündung sind : eine unangenehme , mitunter schmerzhafte Empfindnng in 
der Wurzel , welche durch Druck auf den Zahn und beim Eiauen ver- 
mehrt wird. Das Zahnfleisch des betreff'enden Zahnes ist mehr geröthet 
und ein in der Gegend der Wurzelspitze angebrachter Druck verursacht 
Schmerz, Der Zahn scheint mitunter länger und locker , was sich aber 
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nur auf das Gefühl des Patienten bezieht. Diese Erscheinungen sind ins- 
gesammt im Beginne so untergeordneter Natur , dass sie sich leicht der 
Beobachtung Bunder aufmerksamer Patienten entziehen. Erst im weite- 
ren Verlaufe, wenn sich entweder an der Wurzelspitze heftigere ßchmer- 
zen einstellen, oder der Rand des Zahnfleisches anschwillt, und zwischen 
diesem und dem Zahnhalse eine gelbliche Schleimmasse entleert wird, er- 
weckt der Vorgang die Aufmerksamkeit des Patimiten. In Folge von 
schädlichen Potenzen steigert sich dieser Process , und es treten nament> 
lieh dann,, wenn die Entzündung an der Wurzelspitze sich fixirt, zdtweilig 
entzündliehe Schmerzen ein. Die Röthe des Zahnfleisches wird vermehrt, 
dessen Ränder schwellen an , die äussere Wand der Zahnzelle ist gegen 
Druck sehr empfindlich, der Zahn verträgt das Kauen nicht mehr , wird 
locker und scheinbar länger. Es treten wieder Remissionen ein^ doch wie-* 
derholt sich derselbe Vorgang in längeren oder kürzeren Zwischenräumen 
lud endet mit dem Verlust des Zahnes« Der Process verbleibt ein k>ca- 
ler, das Allgemeinbefinden ist nicht gestört. Am häufigsten wiird dieser 
Verlauf bei wohlgenährten kräftigen Individuen mittleren Alters beobachtet. 
. Während die Wucherung von zelligen Elementargebilden des Binde- 
gewebes bei der acuten Form auf einer embryonalen Stufe stehen geblie-^ 
ben ist, und durch das Uebermass von Zellenproduction ein theilweiser 
Zerfall herbeigeführt wurde, erreicht die chronische EntztAidung eine 
höhere Organisationsstufe, kann aber unter begünstigenden Verl^ltnissen 
;rar acuten sich umgestalten. Die Wurzelhaut erscheint gegen die Wup- 
zelspitze ansteigend um das Mehrfache verdickt , von dichter Consistenz, 
an ihrer Oberfläche nicht selten filzig, zuweilen stärker vascnlarisirt (At- 
las Fig. 122). Man trifft nebst den rundlichen oder ovoiden Bindege- 
webszellen auch Reihen von spindelförmig ausgezogenen Zellen ; in der 
Grundsabstanz erscheinen im weiteren Verlaufe wellenförmig gekräuselte 
BiBdegewebsbündel, zwischen welchen Reihen von rundlichen Zellen ein- 
gebettet sind. Die Nerven und Gefös§e gehen in solchen Bezirken einer 
sichtlidiMi Verödung entgegen, grössere Blutgefässe sind erweitert. Das 
wochemde Bindegewebe geht einer theilweisen Involution entgegen, welche 
sich dnrch Ausscheidung von körnigem Fett theils in dem Protoplasma 
der Zellen selbst,^ theils in der Zwischensubstanz beurkundet ; es können 
aber trotzdem Prolifikationskeime zurückbleiben, welche bei erfolgten 
Reusen zu erneuerter Thätigkeit angeregt werden. Kommt es zu einem 
feinmolekiilären Zerfall des Gewebes (detritus) oft ohne sichtliche Eiter- 
büdang, so findet man Ihn stets zuerst an der äusseren Zone der Wurzel- 
baut {Atlas Fig. 123). Selbstverständlich wird hiedurch der Zusammen- 

Wedl^ iPsthoIogie der Zähne. * 11 



1 62 BntiandungMi . 

hang der Wurzelhaut mit der Alveole an dieser Stelle remichtet und der 
Zahn gelockert. 

Die Entzündung des blinden Endes der Wurzelhaut tritt znwei> 
len mit Eiterbildung in den inneren Gewebslagen auf, wobei ein ku gel- 
förmiger Eitersack zu Stande kömmt, der den Umfang einer kleinen 
Erbse erreichen kann. Bekanntlich gelingt es manchmal beim Zieheo 
des erkrankten Zahnes, den nach Art einer Beere der Wnrzelspitze an- 
hängenden Sack im unverletzten Zustande heraus zu befördern. Solche 
Säcke sollen nach Hulme sehr selten Folgen einer acuten, sondern fast 
beständig einer chronischen Entzündung sein. 

Die bindegewebige Hülle des Eitersackes ist (in subacuten Fällen?) 
dünnwandig, durchscheinend, von Blutgefässnetzen durchzogen and 
schliesst die deutlich fluctuirende , bald mehr , bald weniger mit Blut ge- 
mengte eiterige Masse ein. In chronischen Fällen ist die HttUe dickwandig 
und verliert in dem Masse an der Glätte ihrer Oberfläche und Deutlichkeit 
der Fluctuation. In letztgenannten Fällen unterscheidet man wesentlich drei 
Schichten : a) eine äussere, dichtere, resistentere, in welcher Zellen oblon- 
ger Form eingebettet in einem faserigen Stroma vorwalten ; b) eine mitt- 
lere, weichere, succulentere mit vorwiegenden, rundlichen, gekernten Zel- 
len, welche in Längsreihen oder unregelmässigen Haufen in einem Filz- 
werke von Fäden eingeschaltet sind ; c) eine innere, grannlationsartige 
mit denvtnklebenden Eiter. Je dicker die Wandungen des Sackes md, 
um so unkenntlicher wird der centrale Eiterherd, und man sieht sodaim 
an Querschnitten netzförmig sich ramificirende Trabekel von Bindege- 
webe mit eingeschlossenen Gruppen von sternförmigen Bindegewebszellen. 
In obsoleten Eiterherden ist im Centrum des Sackes eine zerfallene Masse 
mit körnigem Fett und Oholestearin angesammelt. 

Chronische Entzündungen führen auch zu Hypertrophien und Ge- 
schwülsten der Wurzelhaut oder haben mitunter Hypertrophien oder Exo- 
stosen des Cementes zur Folge. 

Derjenige Abschnitt der Wurzelhaut , welcher mit dem submueösen 
Bindegewebe des Zahnfleisches in Verbindung steht, scheint meist sekun- 
där ergriffen zu werden, entweder von dem entzündeten blinden Ende 
der Wurzelhaut oder von dem entzündeten Zahnfleische aus. Letzteres 
wird von dem Zahnhälse losgelöst und eine puriforme. Flüssigkeit lässt 
sich durch den Druck auf die Alveole entleeren. Dieser Zustand wurde 
namentlich von französischen Autoren (Toirac und nach ihm DfiSifiA- 
BOD£) alsPyorrhoee der Alveolen bezeichnet und führt ohne er- 
hebliche Schmerzen zum Verlust des betreffenden Zahnes. Sie befällt 
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auch ganze Zahnreihen in dem einen oder anderen Kiefer, findet sich 
häufiger bei Individuen im mittleren Lebensalter ein und kann mehrere 
Monate, selbst Jahre daueiii. Es gehen schliesslich sämmtliche Zähne 
des Kiefers durch Lockerwerden zu Verlust. Bei der Entwicklung dieses 
Leidens fehlen oft scheinbar die entzündlichen Symptome am Zahnfleisch, 
beim Streidhen mit dem Finger von der Wurzel gegen den Zahnhals 
quillt aber als Beweis für die entzündliche Affeetion eine zähe, schleimige 
Flüssigkeit hervor. Diese Ausscheidung geht vorerst stets an dem facia- 
len Abschnitte des Zahnfleisches vor sich , erst später findet sie auch an 
dem Imgualen statt. Albrecht ist der Ansicht, dass der von der Zunge 
ausgeübte Druck und das stetige Saugen mit der Zunge an der Mund- 
fläche der Alveolarfortsätze die Ansammlung der eiterigen Masse verhin- 
dern; nur bei weiter fortgeschrittenem Leiden entleert der auf die Lin- 
g^nalfläche der Alveolarfortsätze ausgeübte Druck des Fingers eine puri-^ 
forme Flüssigkeit. Wir haben also es hier vorerst mit einer catarrhalischen 
Entzündung des Zahnfleisches zu thuen, welche sodann auf die Wurzel- 
haut übergreift. 

In sehr acut auftretenden Fällen zerfällt die entzündete Wurzelhaut 
zu einem schmierigen , brandig stinkenden , jaucheartigen , die Wurzel - 
Oberflächen des Zahnes belegenden Brei , d. h. sie ist einer Gangrän 
unterlegen. Man findet sodann eine trübe, schmutzig gelbe oder gelb- 
bräunlich gefärbte Eörnermasse (detritus^ mit meist kaum noch erkenn- 
baren geschrumpften Kernen und eine Unzahl von stäbchenartigen, 
schmalen, zuweilen undulirenden Körpern (Bacterien) , welche bekannt- 
lich von Pasteür als Fäulnissferment angesehen werden. Der Zahn ist 
an seiner Wurzeloberfläche missfärbig geworden. 

In Folge der wiederholt bemerkten innigen Verbindung der Wurzel- 
haut mit den zur Pulpe gehörigen Gefässen und Nerven , ferner mit Ge- 
issen, welche in der Alveoluswand ein- und austreten und mit Nerven, 
welche aus den Lücken des Alveolus und dem iutraalveolären Kanal 
kommen , ist es leicht erklärlich , dass ein entzündlicher Zustand der 
Wurzelhaut nicht ohne Einwirkung auf die zunächst liegenden Gewebe 
bleiben kann. 

Die Veränderungen an den harten Zahnsubstanzen der 
Wurzel hauptsächlich bei chronischer, eiternder Wurzelhautentzündung 
bestehen ihrem Wesen nach in Nekrose und Resorption. Wenn die 
C^nentoberfläche nicht missfärbig geworden ist, lassen sich daselbst 
mattweisse verschwommene Flecken zuweilen bemerken. Prüft man sie 
an herausgeschnittenen Plättchen bei durehgehendem Licht, so erscheinen 
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sie trübe, von schmutziggelber, gelbbräunlicher bis schwarzbranner Fär- 
bung. Die Knocheukörperchen werden in dem Maase, als die Durch- 
scheinbarkeit abnimmt, unkenntlicher ; die Intercorpuscnlarsubstanz ist in 
einte meist feinkörnige Masse umgewandelt und hat oft ein zerklüftetes An- 
sehen. 

In Folge von Resorption nach Eiterungsprocessen wird die Ober— 
fläche der Wurzel rauh, zuweilen wie angenagt, voll nnregelmässig&x- 
Excavationen ; die Wurzelspitze ist entsprechend dem Eingänge in den 
Würzelkanal trichterförmig ausgehöhlt oder nach Art einer Nadelspitise 
zu^schärft. Die hiebei eintretenden histologischen Resorptionserschei- 
nungen am Cement verhalten sich ähnlich denjenigen , welche mim bei 
Resorption von Milchzahnwurzeln beobachtet, d. h. es ersoheiuen an der 
Cementoberfläche insel förmige Defecte, welche von Gruppen nahe anein- 
anäer gerückter , seichter, muldenförmiger Einbuchtungen zusammenge- 
setist sind. An den leistenartigen Erhebungen , welche die Buchten be- 
grenzen , erkennt man die wohlerhaltenen KnochenkÖrperchen y während 
siei an deu vertieften Stelleu mehr uud mehr unkenntlich gewordra sind. 
Die Nekrose des Cementes combinirt sich nicht selten mit Resorption, so 
dass man an senkrecht auf die Wurzeloberfläche geführten Schnitten zwi- 
schen den Resorptionsalveolen dunkel gefärbte Stellen mit verschwom- 
meiier Begrenzung vorfindet. 

Ist das Cement an der Wurzelspitze stellenweise durch Eiteraag 
gänzlich usurirt, so wird das Zahnbein in einer ähnlichen Weise ange- 
griffen, und erhält dasselbe ein aufgeschürftes oder angenagtes Ansehes. 
Bei genauerer Besichtigung erscheinen die betreffenden Stellen von emer 
gedrängten, oft gruppirten Menge scharf begrenzter, maidenf<5rmiger , io 
die Zahnbeinsubstanz sich einsenkender Aushöhlungen ungieichmässig 
gekerbt, in welchen der usurirende Eiter eingebettet ist. Die zunächst 
anliegende Zahnbeinpartie mit den verlaufenden Kanälchen hat ihre nor- 
male Transparenz bewahrt. Die Mulden eelbst sind mit einer feinkörni- 
gen Masse bedeckt, oft von einem gelben, gelbbräunlich^i Farbestoff 
imprägnirt ; ihre vorstehenden Kanten sind feinzackig ; ihre freien Ober- 
flächen mit quer- und schiefgetroffenen Zahnbeinkanälchen besetzt (Ath» 
Fig. 115). Eine vitale Reaction von Seite des Zahnbeines ist somit nieht 
eingetreten. Die Art des Zustandekommens der Resorptionsalveolen ist 
hypothetisch ; man kann es entweder in die lebenden Eiterkörperchen oder 
in einen Gähruugsprocess des Eiters verlegen; im ersten Falle ktaote 
man sich vorstellen, dass die amöboiden Bewegungen der Euörp^eheo 
die harten Zahnsubstanzen usuriren , im zweiten wäre an eine sich ent^ 
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wickelnde organische Säure zu denken. In chronischen Fällen überzieht 
ein bindegewebiges Häutchen die usurirten Stellen, oder es ist ein Granu- 
lationsgewebe angelagert. 

Anderseits greift die entzündete Würzelhaut auf die Zahnzelle über, 
deren Kanäle in der Umgebung des Eiterherdes sich erweitern ; gruben- 
oder rinnenf5rmige Aushöhlungen werden dasdbst gebildet, und es kommt 
schliesslich zu einer partiellen Resorption des Alveolus, welche durch die 
wnchernden Elementarorgane des Bindegewebes eingeleitet wird. 

Aetiologie der Wurzelhautentzündung. Die häufigste 
Ursache ist eine vorausgehende Pulpaentzündung, welche ihrerseits 
meist von penetrirender Caries hervorgerufen wird. Das Leiden wird 
hiedurch ein complicirtes. Der Grund dieser consecutiven Wurzelhaut- 
entzündung liegt, wie schon bemerkt , in der unmittelbaren Reizung der 
Wurzelhautnerven und Gefösse von Seite der entzündlich gereizten Ptilpa- 
nerven und GefHsse. Wird durch eine vorzeitig in die cariöse Höhle ein- 
gelegte Plombe die Pulpe gereizt , oder der Abfluss des Eiters aus der 
entzündeten biossliegenden Pulpe durch die Plombe gehemmt, so werden 
auch die Erscheinungen der Wurzelhautentzündung bedrohlicher, indem 
der zerfallende Eiter im Würzelkanal an- oder absteigend den Wurzel- 
spitzentheil der Wurzelhaut heftig reizt. 

Die Phosphordämpfe in Phosphorzündhölzchenfabriken rufen 
an Arbeitern , welche mit cariösen Zähnen behaftet sind , eine eiternde 
Wurzelhautentzündung hervor. Der Ausgangspunkt des Leidens , hebt 
Albrecht hervor , ist stets da , wo den Phosphordämpfen ein direkter 
Zugang zu Membranen , die dem Knochen anliegen^ gestattet ist ; im 
Munde biete sich hiezu die beste Gelegenheit, wenn kranke ^ähne vor- 
handen sind, deren Pulpahöhle gepffnet ist. Der Träger der Schädlich- 
keit sei vornehmlich der Speichel , der mit den Dämpfen überladen ist, 
was sich auch durch den eigenthümlichen stechenden Geruch aus dem 
Munde zu erkennen gebe , woran man ohne Weiteres die mit Phosphor 
beschäftigten Arbeiter erkennen kann, ferner die inspirirte Luft, die im 
Dunkeln bei Exspirationen häufig leuchtet. Es soll auch der Eiter von 
PhoBphornekrose reich an Phosphor sein , eine Angabe , welche Hoppe- 
Setleb noch sehr zweifelhaft erscheint. Die Phosphördämpfe für sich 
scheinen keine zerstörende Wirkung auf die harten Zahngewebe auszu- 
üben, ich habe bloss einen blaugrauen Anflug bemerkt. Albrecht beob- 
achtete an den Wurzelspitzen ein facettirtes Ansehe , wenn die Zähne 
längere Zeit erhalten werden. Eine Cementauflagerung scheine nicht zu 
geschehen, ebenso wenig eine Zerstörung der Cementschicht , wohl dess- 
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halb, weil der Prooess zu 8chiiell mit vollkommener Vemichtimg der Wur- 
zelhaut ende, die Wurzeln scheinen ihm an den Spitzen etwas durchsich- 
tiger, als bei gesunden Zähnen und von hornähnlicher Beschaffenheit. 

Die Ausbreitung der Wurzelhautentzündung von einem Zahn auf die 
zunächst liegenden geschieht durch das alsbald schwellende Rieferperiost, 
welches ebenso wie die Wurzelhaut abscedirt. In solchen Fällen, wo 
kein cariöser Zahn im Kiefer vorhanden war, und dennoch Wurzelhaut- 
entzündung durch Phosphordämpfe eingetreten ist, afficirt der mit den- 
selben imprägnirte Speichel vorerst das Zahnfleisch und sodann die Wur- 
zelhaut. 

Die hiedurch hervorgerufenen entzündlichen Affectionen des Zahn- 
fleisches dringen auch hier in die Wurzelhaut vor, und namentlich ist dies 
an den Zähnen des Unterkiefers eher der Fall , da Eiter oder Janche m 
den Zahnfleischtaschen sich hier leichter ansammelt und reizend auf die 
mit dem submucöi^en Bindegewebe des Zahnfleisches in unmittelbarer Ver- 
bindung stehende Wurzelhaut einwirkt. Die Ursache dieser consecutiven 
Wurzelhautentzündung fällt somit mit jener der entzündlichen Zahnfleiseh- 
krankheit zusammen. 

Das Quecksilber wirkt gleichfalls durch das Zahnfleisch auf die 
Wurzelhaut und zwar auf ganze Zahnreihen ein und greift früher die vom 
Speichel umspülten unteren an. Die Zähne werden durch die Schwellnog 
der Wurzelhaut aus der Alveole emporgehoben ohne besondere Schmerz- 
empfindung und bei stärkerer Einwirkung so gelockert, dass sie leicht aas 
ihrer Verbindung mit der Alveole zu lösen sind. Die Wurzelhaut ist so- 
dann mit einer zähen schmierigen Schleimmasse bedeckt. 

Albrecht gibt an , dans manche andere Substanzen ähnliche Zufalle er- 
zeugen können , doch kämen sie ihnei\ nicht so constant zu , wie es beim 
Quecksilber der Fall ist. Affection der Wurzelhaut sei beim Gebrauche von 
Präparaten des Golde», Kupfers, Arseniks, Antimons, Jods, bei Anwendung 
der Digitalis und des Opiums, des Ricinus- und Crotonöles und der Cantha- 
riden beobachtet worden. 

Mechanische Momente wie ein Stoss, Schlag, nicht mit gehöri- 
ger Präcisiou insbesondere bei vulnerablen Individuen ausgeführte, zahn- 
ärztliche Operationen, eine Ligatur am Zahnhals, in die Zahnfleischtasche 
oder in den Wurzelkanal cariöser Zähne eingedrungene fremde Körper, 
wie z. B. Spitzen von Zahnstochern, in der Wurzel befestigte Stiftzähne, 
Erschütterung der Kiefer bei einem Fall u. s, w., können um so eher eme 
' Entzündung der Wurzelhaut veranlassen , wenn letztere schon vorher in 
einem Reizungszustande sich befand. Ein in einer irreguläi^n Richtung 
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auf die eine oder andere Seite der Wurzeln eines schief gestellten Zah- 
nes ausgeübter Druck von Seite des Gegenzahnes während des Kauactes 
kann einen bis zur Entzündung sich steigernden Reiz auf die Wurzelhaut 
ausüben. Ein mit seiner Krone nach vorne geneigter und hart an den 
zweiten Mahlzahn anstossender Weisheitszahn wird durch die Erschütte- 
rung während des Kauens auch in seiner Wurzelhaut beleidigt. Albrecht 
beobachtete eine Wurzelhautentzündung der Milchbackenzähne, welche 
bei nicht genügender Resorption ihrer Wurzeln durch die nachrückenden 
bleibenden Backenzähne hervorgerufen wurde. 

Bei Replantationen jugendlicher Zähne, welche entweder bei 
chirurgischen Operationen gewaltsam aus ihren Alveolen gehoben oder 
durch einen Stoss, Fall oder Schlag, ohne Bruch der Alveolen aus ihrer 
Verbindung getrennt wurden, gelingt bekanntlich die Fixation unter gün- 
stigen Umständen und zwar leichter, wenn ein kurzer Zeitraum verflossen 
ist, und die Zähne noch am Zahnfleisch hängen geblieben sind. Es lässt 
sich eine adhäsive Entzündung erwarten. Transplantationen von 
Zähnen anderer Individuen unmittelbar nach vollzogener Extraction, wie 
es J. Hunter vorgeschlagen hat, geben im Allgemeinen kein günstiges 
Resultat, weil die Wurzeln der entsprechenden Zähne verschiedener Indi- 
viduen zu sehr in der Dicke, Länge und Krümmung differiren, somit der 
Alveolus gequetscht oder unvollkommen erfüllt wird , und die nachfol- 
genden entzündlichen Vorgänge die gewünschte Fixirung vereiteln. MiT- 
SCHERLICH (Langenbeck'8 Archiv für Chirurgie 1862) hat theilweise 
günstige Resultate mit Inplantation todter Zähne erzielt , und es soll hie- 
bei die in das Zahnbein hineinwachsende Kjiochensubstanz von Seite des 
Kiefers den eingesetzten Zahn befestigen. 

Eine rheumatische Affection kann auch die Wurzelhaut er- 
greifen und zwar primär oder sekundär ; im ersteren Falle verbleibt sie 
fixirt oder verbreitet sich auf das Kieferperiost; andere rheumatische Lei- 
den gesellen sich hinzu. Im zweiten Falle greift sie von dem Kiefer- 
periost auf die Wurzelhäute ganzer Zahnreihen. Die Zahnschmerzen 
charakterisiren sich nicht durch besondere Kennzeichen ; man kann dess- 
halb von keinem specifischen, rheumatischen Zahnschmerz sprechen. In 
den meisten Fällen sind ein oder mehrere schadhafte Zähne vorhanden, 
deren erkrankte Wurzelhäute consecutive Schwellungen im Kieferperiost 
unter den Erscheinungen von Rheumatismus hervorrufen. 

Alyeolarabscesse. Wenn Wurzelhautabcesse an den Wurzel- 
spitzen vernachlässigt werden, und der Eiter weder durch den Wurzel- 
kanal und die geöffnete Pulpahöhle, noch entlang dem Alveolus am Zahn- 
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fleittchrande einen AbfluH» findet, so unterliegt insbesoiidere bei hemnter- 
gekommenen Individuen die eine oder andere Seite des Alveolns einer 
yoHständigen Resorption von Seite der wuchernden BindegewebsEellen in 
der Wand des Abscesses oder des arrodirenden Eiters ; es wird die den 
Aiveolus umgebende Kieferwand mit dem sie bedeckenden Periost in den 
Bezirk des Abscesses einbezogen; es entwickelt sich eine abaeedirende 
Periostitis, und es hängt der weitere Verlauf von besonderen loealen Ver- 
hältnissen ab. 

Nicht selten kommt es zu einer Eiterinfiltration in das spongiöse, die 
Alveolen umgebende Knochengewebe, und je reichlicher dasselbe ist, um 
so grösser ist die Gefahr einer Infiltration, üat der nekrotisirende Eiter 
das Kieferperiost durchbohrt , so fiiesst' er in dem lockeren Bindegewebe 
der Schwere folgend nach abwärts oder, wenn diesem Zuge sich Hinder- 
nisse entgegenstellen , so sucht er sich in euier anderen Richtung em^ 
Ausweg, der in den anatomischen Verhältnissen begründet ist. Der fistu- 
löse Gang erreicht nicht selten eine erstaunliche Länge und öffnet sich, 
fistulöse Geschwüre erzeugend , an der äusseren Haut oder Schleimhaut 
des Mundes oder in die eine oder andere Höhle. Diesem zuweilen durch 
Jahre sich hinziehenden, nicht selten lebensgeföhrliohen, von den Aerzten 
oft nicht verstandenen Leiden kann eben nur durch eine genaue Prüfung 
der betreffenden Mundregion und einen entsprechenden operativen Ein- 
griff gesteuert werden. 

Der von dem blinden Wurzelhautende der Schneidezähne des 
Oberkiefers ausgehende Abscess durchbohrt am häufigsten die der 
Wurzelspitze entsprechende vordere Alveoluswand. Der periostale An- 
theil des Zahnfleisches wird in Mitleidenschaft gezogen, und es bildet sich 
ein fistulöser Gang, der sich mehr oder weniger abwärts von dem Eiter- 
herd an der facialen Seite des Zahnfleisches in den äusseren Mundraum 
mündet. Die Abscesshöhle, welche, wenn der Eiter abfliessen kann, zu 
schmerzen aufgehört hat , erreicht den beiläufigen Umfang einer halben 
Erbse ; sie ist mit einer bindegewebigen , membranartigen Schichte aus- 
gekleidet. Im Skelet erscheint die vormalige Abscesshöhle scharf um- 
randet und ihre abgerundete Innenfläche ziemlich glatt mit den arrodirten 
Markräumen (Atlas Fig. 124). Bei den mittleren Schneidezähnen ^eig- 
net es sich auch , dass nach Zerstörung der inneren Alveoluswand der 
Canalis incisivus von der betreffenden Seite angegriffen wird. Die Ab- 
scesshöhle dehnt sich an den Schneidezähnen auch nach aufwärts aus und 
durchbohrt den Boden der Nasenhöhle. Die Durchlöcherung des knö- 
chernen Bodens in dessen Vorderabschnitt erreicht den Umfang einer 
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Linse oder Erbse. Der Eitersack senkt sich nicht selten nach abwärts 
and rückwärts gegen den inneren Mundraum und usurirt die dicke Kno- 
chenschicht des vordersten Abschnittes des harten Gaumens, so dass eine 
runde Lücke von mitunter beträchtlichem Umfange erscheint ; in der Eiter- 
höhle stecken die Wurzel des einen Schneidezahnes oder zwei Wurzeln der 
beiden Schneidezähne (Atlas Fig. 125). Die Ränder der Lücke am Gäu- 
mentfortsatz sind glatt, abgerundet oder scharfkantig wie ausgeschnitten. 
Es ereignet sich auch, dass ein Abscess nach allen drei genannten Rich- 
tungen , nach der Lippen- , Nasen- und Gaumenseite hin sich ausdehnt 
und Durchbohrungen in den corticalen Knochenschichten anrichtet. Es 
communiciren somit der äussere (Vestibulum oris) und der innere Mund- 
raum und die Nasenhöhle der entsprechenden Seite mit einander durch 
fistulöse Gänge (Atlas Fig. 126). 

Das schon einige Male (Teirlink, Castle, Herapath) beobachtete 
Aneurysma der Art. palat. sup. mahnt zur Vorsicht bei der zu stellenden 
Diagnose und Eröffnung des vermeintlichen Abscesses.' 

Die oberen Eckzähne werden seltener von einer abscedirendeiD 
Wurzelhautentzündung ergriffen ; es erstreckt sich letztere meist von dem 
afficirten seitlichen Schneidezahn und anderseits von dem ersten Backen- 
zahn auf den betreffenden Eckzahn , und es liegt bei derartigen ausge- 
dehnten Abscessen eine ganze Reihe von Wurzeln nach Schmelzung der 
betreffenden vorderen oder hinteren Kieferwand am skeletirten Präpa- 
rate bloss. 

Sewill (Odontolog. society of Gr. br. 1868) berichtet über eine 
fistulöse, schon seit einigen Monaten constant hiiter entleerende Oeffnuiig 
am inneren Canthus des rechten Auges eines 1 0jährigen Knaben, welche 
einer Thränenfistel aufs Aeusserste glich. Die Sonde gelangte durch die 
fistulöse Oeffnung bis an den missfärbigen Eckzahn. Nach Extraction 
dieses Zahnes erfolgte schnelle Heilung. 

Alveolarabscesse an den oberen Backen- und Mahlzähnen öff- 
nen sich gewöhnlich an der Facialwand des Kiefers, und man trifft nicht sel- 
ten mehrere Wurzelspitzen in einer Abscesshöhle ; zuweilen erhebt sich 
die Corticalschicht der äusseren Kieferwand in Gestalt eines vorspringen- 
den, gegen den Rand der Abscesshöhle zugeschärften Walles (Atlas Fig. 
127). Ein scharfkantiger Knochendefect an dem Lingualtheil des Alveo- 
larfortsatzes kommt bisweilen, entsprechend den theil weise biossliegenden 
cariöseü Wurzeln der Mahlzähne, zum Vorschein. 

Nachdem der Eiter das Kieferpöriost unterwühlt oder durchbroch'en 
bat, wird er entliuig der bindegewebigen Scheiden der Muskeln fortge- 
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leitet und entleert sich nicht selten auf der ftusseren Haut (Baekenfistel) 
oder durchbohrt die Ohrspeicheldrüse und bildet eine Speichelfistel. Ra- 
gen die Wurzelspitzen weit in die Kieferhöhle hinein , so kann sich der 
Riter in dieselbe, die Schleimhaut ioswfihlend, entleeren, oder es kommt, 
wenn die betreffenden Zähne oder Wurzeln gezogen werden, zu einer 
Fistel des Antrum, welche sich am Skelet durch eine trichterförmige Ein- 
Senkung am Boden der Höhle mit der entsprechenden Oeffnnng kenn- 
zeichnet. Der Eiter von Wurzelabscessen der oberen Weisheitszähne in- 
ßltrirt sich oft in die Tnberositas maxill. (Atlas Fig. 139). J. A. Salter 
(medical Times 1862) theilt folgenden sehr vemaohlässigten Fall einer 
Wurzelhautentzündung von einem oberen Mahlzahn mit. Ein 24jährige8 
Frauenzimmer war von einem heftigen Zahnschmerz in dem rechten obe- 
ren ersten Mahlzahn ergriffen, welcher Schmerz von einer ausserordent- 
lichen Schwellung derselben Gesichtsseite und starken Leiden daselbst 
begleitet war. Der Augapfel wurde hervorgetrieben , und sie bemerkte 
bald darauf, dasK das Auge blind war. In kurzer Zeit darauf spitzte sich 
die Abscesshöhle gegen den inneren und sodann den äusseren Canthus, 
und eine reichliche Eiterentleerung folgte. Die Oeffnungen schlössen sich 
wieder, und die allgemeinen Symptome blieben dieselben. Dieser Zustand 
währte 3 Wochen. Bei der Aufnahme in das Spital zeigte die Patientin 
eine hässliche Entstellung des Gesichtes, Oedem der Lider und livides Aus- 
sehen der Haut. Der erste rechte obere Mahlzahn wurde mit anderen ca- 
riösen Zähnen entfernt, und konnte man durch die theilweise resorbirte 
Alveole des ersteren in das Antrum gelangen. Die nekrotische Knochen- 
partie war beträchtlich ; sie schloss einen grossen Theil der inneren und 
unteren Augenhöhlenwand ein und wurde entfernt. Die Beweglichkeit der 
Iris kehrte wieder, doch nicht die Sehkraft. Der Autor berichtet über einen 
analogen Fall aus der Praxis von Pollock. Es war eine intensive Ent- 
zündung der einen ganzen Maxillargegend, verursacht von einem cariösen 
Zahn ; sie umfasste auch die Organe in der Orbita. Die Entzündung wich 
nach der Extraction des Zahnes, aber das Sehvermögen war verloren. 

0. Williams (Dental Cosmos 1867) beschreibt einen Alveolarab- 
scess, der, nach Extraction eines oberen Mahlzahnes entstanden, am 
unteren Rande der Orbita nach aussen gerade unter der äusseren Oom- 
missur der Augenlider sich öffnete. Der Eiter hatte sich unter dem Proc. 
zygomat. längs des Schläfemuskels ergossen und war durch diesen , wie 
durch die ihn umgebende starke Fascie an der Entleerung in d^ Schläfe 
verhindert worden. Statt dessen hatte er sich durch die Fissora spheno- 
maxill. Bahn in den äusseren und unteren Theil der Augenhöhle gemacht 
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und entleerte sich durch die Fistelöffnung. Ein ausgeprägter Exophthal- 
mus des linken Auges, verbunden mit seröser Chemosis, hatte sich gebildet. 
Nach Entleerung des Eiters durch Einschnitte in die Schläfegegend trat 
eine baldige Besserung ein. 

Wurzelhautabscesse der ünterkieferzähne durchbohren häufiger 
die dünnere Gesichts- als die compaktere Mundwand; die Mahlzähne 
machen hievon eine Ausnahme. Die Zerstörungen am Knochen findet 
man weniger intensiv und extensiv, als am Oberkiefer. Es trifft sich jedoch 
nicht selten, dass die ganze Facialwand der Zahnzelle und der entspre- 
chenden Kieferwand zu Grunde gegangen ist, auch wird die Lingualwand 
des Unterkiefers an den Wurzelspitzen insbesondere der Schneidezähne 
öfters durchbohrt angetroffen. Die Knochenränder an der usurirten Stelle 
sind stets scharfkantig und zwar gewöhnlich schief von unten nach oben 
zugeschärft. 

Die Gefahr der Bildung von fistulösen Gängen entlang den Fascien 
ist insbesondere bei Wurzelhautabscessen der unteren Mahlzähne grösser, 
und öffnen sich die Fisteln an der Backe (Speichelfisteln) , am Rande des 
Unterkiefers , vor oder hinter dem Ohr , am Hals , Genick oder Thorax. 
Solche Fisteln werden oft von praktischen Aerzten nicht erkannt und 
falsch behandelt. 

Als Beleg hiefür mag folgende, mir von H. Prof. Strasky in Lem- 
berg gemachte Mittheilung dienen : »Vor mehreren Jahren wurde ich von 
einer älteren Dame wegen eines künstlichen Gebisses zu Rathe gezogen. 
Ich traf dieselbe gerade, als sie sich auf der linken Brustseite in der Gegend 
der vierten oder fünften Rippe gegen die Achselhöhle zu ein grosses 
eiterndes Geschwür verband. Auf meine Frage, an was sie leide, ant- 
wortete sie, dass sie schon durch drei Jahre an diesem Geschwür von den 
gesuchtesten praktischen Aerzten der Stadt vergebens mit allerlei Salben 
und Pflastern behandelt werde, das Geschwür jedoch, welches mit einem 
kleinen Abscess begann, werde stets grösser und schmerzhafter. Als ich 
wegen Anfertigung des Gebisses den Mund untersuchte, fand ich den linken 
unteren Weisheitszahn tief im Zahnfleisch verborgen, die Krone ganz ver- 
fault, das Zahnfleisch ringsum aufgelockert, schmerzhaft, beim angebrach- 
ten Druck Eiter ergiessend. Da ich schon vorher den Verdacht hegte, 
dass dem Brustgeschwür ein Zahnleiden zu Grunde liege , so strich ich 
von dem Kieferwinkel längs der Halsseite der Geschwtirsgegend zu und 
überzeugte mich, dass an zwei Stellen der geschwürigen Oberfläche Eiter 
hervorquoll. Der cariöse Zahn wurde extrahirt, das Geschwür vernarbte 
im Verlaufe von einigen Wochen.« 
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Pa(;kllo (l'abeiile medicale 1856) behandelte eüie Fistel im Kinn- 
grübchen, die jedem Verfahren Widerstaild leistete. Die Zähne waren 
anscheinend gesund . Es wurde eine Abkochung von Färberröthe in den 
fistulösen Gang iujicirt ; in wenigen Tagen war der oberhalb des Ganges 
befindliche Schneidezahn rotli gefärbt , nach dessen Extraction die Fistel 
schnell und vollkommen heilte. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass abscedirende Wurzethautentzfln- 
düngen mit Arrodirungtm des Kiefers oder Zahnes auch bei Thieren vorkom- 
men ; ich hatte (jlelegenheit, solche beim Pferd und Hund zu sehen. Ca- 
ries gibt hier nicht, wie gewöhnlich beim Menschen, den Ausgangspunkt ab. 

Entzündliche Affectionen des Kieferperiosts treten als consecutives 
Leiden der Pulpa- und Wurzelhautentzündung häufig auf. Zahnärzte 
haben es meist mit einer consecutiven, nach Caries der Zähne am Alveo- 
lar fortsatz auftretenden Periostitis zu thuen, welche auf einen kleinen 
Bezirk beschränkt bleibt, zuweilen jedoch eine grössere Ausdehnung ge- 
winnt. Diese Entzündung gibt sich vorerst durch eine Schwellung am 
Knochen zu erkennen, der eine ödematöse Schwellung in dem Perirnysium 
und subcutanen Bindegewebe bei der behinderten Circulation folgt. Ist 
es zu einer eiterigen Infiltration in der Zahnzelle gekommen , so findet 
leicht eine gleichnamige in das Gewebe des Kieferperiosts statt. Es ent- 
wickelt sich hieraus eine circumscripte abscedirende Periostitis , welche 
eine Zerstörung der betretf enden unterliegenden Knochenpartie vernr- 
sacht (Atlas Fig. 124, 125, 126, 127). 

Solche Entzündungen des Kieferperiosts sind häufig und werden nach 
erfolgter Abscessbildung von Patienten insbesondere der ärmeren Classe 
sehr vernachlässigt, da , wenn dem Eiter ein freier Abfiuss gewährt ist, 
wohl eine Empfindlichkeit des Knochens zurückbleibt , doch kein solcher 
Schmerz vorhanden ist, der den Kranken nöthigen würde, Abhilfe zu 
suchen. Auch ist keine auffällige Entstellung des Gesichtes bei dem sich 
stets entleerenden Eiter damit verbunden. Die Entzündung kann emen 
acuten Verlauf nehmen und producirt massenhaften Eiter, der das nach- 
barliche Periost unterwühlt, dem betrefi^enden Knochenabschnitt seine er- 
nährenden Gefässe entzieht und so eine Nekrose desselben bewirkt. 

Hat die abscedirende Periostitis insbesondere bei Vernachlässigung 
oder schlechter Behandlung ein Absterben der unterliegenden. Knochen- 
partie herbeigeführt, so wirkt das nekrotische Stück wie ein eingeschobe- 
ner fremder Körper als ein Reizmittel und ruft in seiner Nachbarschaft 
consecutive Eiterung hervor. Es bildet sich eine Fistel , weiche mit dem 
nekrotischen Theile des Alveolarfortsatzes in Verbmdüng steht. Die 
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AbatoBSUDg des seqnestirteD Knochenstückes erfolgt stets langsam, oft erst 
nach Monaten, und sind recidivirende Entzündungen sehi* häufig. Ge- 
meiniglich findet ein Ersatz der verloren gegangenen Knochenpartie statt. 
Roh ausgeführte Extractionen insbesondere von unteren Mahlzähneu 
haben bekanntlich nicht selten einen Bruch des Alveolarfortsatzes herbei- 
geführt. Ungünstige Nebenumstände, wie Schiefstand der Zähne, haken- 
förmig gekrümmte Wurzeln , deren bedeutende Divergenz oder Länge, 
hohe Fragilität des Knochens bei in Jahren vorgerückten Individuen er- 
möglichen selbst bei vorsichtig angestellter Extraction einen Bruch des 
Fortsatzes. Es hängt sodann von der Ausdehnung und Complicirtheit des 
Bruches ab, ob mehrere Zähne sammt ihren Alveolen in die Nekrose ein- 
bezogen' werden. Kleine Splitterbrüche heilen in der Regel nach Abstos- 
sung des Splitters sehr bald. Die nach misslungener Extraction zurück- 
gebliebenen Wurzelspitzen mit betreffender Wurze^haut bedingen nicht 
selten eine localisirte Periostitis, die erst nach Extraction oder Abstossung 
der nekrotisch gewordenen Wurzelspitze einer Heilung entgegensieht. 

liEYNSEELE (Bullet, de la soc. de Gand, 1855) beschreibt eine Meningoen- 
cephalitis in Folge von einer verunglückten Zahn extraction. Der Unterkiefer 
war an der Extractionsstelle zersplittert ; der Eiter hatte sich längs des Kno- 
chens ergossen und ihn blossgelegt, war an der inneren Seite des Kieferastes 
bis zur Schädelba<<is in die Höhe gestiegen und hatte sich darauf durch das 
Foramen ovale, spitiosum und rotundum in die Schädelhöhle begeben, wo er 
Mich an der Basis des Gehirnes verbreitend, die Ursache einer Meningo^n- 
cephalitis geworden ist. 

Von besonderem Belang sind Periostitides, welche während der Zah- 
nungsperiode auftreten, da entzündliche Affectionen im kindlichen Orga- 
niBmas überhaupt einen rascheren Verlauf nehmen , zumal in einem Or- 
gane , wo in einem kleinen Bezirke das Wachsthum verhältnissmässig 
rasch vor sich geht. Je extensiver die Infiltration des Kieferperiosts ist, 
um so grösser ist die Gefahr, dass eine grössere Partie des Kiefers nekro- 
tisirt. Kinder mit einer skrofulösen oder tuberkulösen Diathese sind bei 
dem Umstände , dass die Infiltrate bei der raschen Wucherung der Ele- 
mentarorgane einem baldigen Zerfall entgegen gehen , um so eher von 
theilweiser Kiefernekrose bedroht, C. 0. Wbber (Handbuch der allg. u. 
speciell. Chirurgie redig. v. Pitha und Billeoth) hat 2 Fälle (bei einem 
2jährigen und 6jährigen Kinde) beobachtet , wo die Periostitis eine dro- 
hende Ausdehnung gewann. 

Kinder, welche während des sich vorbereitenden Zahnwechsels vori 
Ansschlagskrankheiten ergriffen werden , sind insbesondere bei ungün- 
stigen aussäen Verhältnissen und der vorhin ^merkten Diathese der 
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Gefahr einer PeriostitiB mit KiefemekroBe unterworfen , welche von Sal- 
TKR (Hurgical diseases connected with the teeth in Holmes system IV) als 
exanthematische bezeichnet wurde. Er sah sie in 2 FäRen nach den Pocken, 
in 5 nach den Masern, in 15 — 16 nach dem Scharlach und zwar am mei- 
sten bei fünfjährigen Kindern. 

Die bei erschwertem Durchbruch der Weisheitszähne auftretende 
Periostitis mit Nekrose wurde früher (S. 155) erörtert. 

Die rheumatische Periostitis entlehnt ihren Ursprung meist unter 
Einfluss von cariösen Zähnen intensiven Einwirkungen von nasser Kälte 
als Gelegenheitsursache. Ihre Symptome unterscheiden sich nicht von 
einer gewöhnlichen. Die traumatibche Periostitis von Bnich oder Conto- 
sion der Kiefer veranlasst, die spezifische nach Einwirkung von Phosphor 
oder Mercur, die dyskrasische bei Scorbut und überhaupt bei Kachexien 
fallen gemeiniglich nicht der Behandlung des Zahnarztes anheim, obwohl 
die oft vorhandenen cariösen Zähne mit ihrer consecutiven Wurzelhaut- 
entzündung als ein wesentliches veranlassendes oder verschlimmerodes 
Moment eine Specialbehandlung erheischen. 

Die kl. Erscheinungen der durch Wurzelhautentzündung einge- 
leiteten Periostitis am Oberkiefer wechseln nach ihrem Ausgangspunkt. 
Eine treffende Beschreibung derselben hat Albeecht (1. c. 8. 45) ge- 
geben, der wir hier folgen. »Wird die Wurzelhaut der Vorderzähne er- 
griffen , so werden die Alveolen aufgetrieben , die interalveolaren Ein- 
drücke schwinden, und die Entzündung pflanzt sich bis in die Nasenhöhle 
fort, deren Schleimhaut abzusondern aufhört, deren knorpelige Theile 
sogar empfindlich werden. Geht das Leiden von den Alveolen der kleinen 
Schneidezähne, der Augenzähne und Bicuspides weiter, so schwinden die 
Unebenheiten im Planum faciale , die Fossa canina verstreicht , wird bei 
gesteigerter Intensität der Periostitis des Alveolarfortsatzes hervorge- 
wölbt , die sich dann auch auf die Nasalfortsätze des Oberkiefers fort- 
pflanzt, welche etwas anschwellen und beim Druck empfindlich werden. 
Geht die F^ntzündung von den Molares und Bicuspides aus , so fühlt man 
unter dem Wangenbein anstatt einer Vertiefung eine harte Hervortrei- 
bung, die vom angeschwollenen Oberkiefer abhängig ist. Vergleicht man 
beide Gesichtshälften, vorausgesetzt, dass die Periostitis nicht doppelseitig 
ist, was äusserst selten vorkömmt, so wird die Ausfüllung der Fossa zy- 
gomatica durch das Gefühl deutlich wahrgenommen , selbst wenn sie un- 
bedeutend ist ; die Schwellung kann aber anderseits einen so hohen Grad 
erreichen , dass der Kiefer nicht nur mit dem Wangenbeine gleich steht, 
sondern über dasselbe hervorragt. Die Entzündung greift ^uweil^ weit 
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über den afficirten Zahn hinaus. Die Wurzelhaut der Zähne kann zur 
Norm zurückgekehrt sein , während der Entzttndungsprocess oder seine 
Ausgänge auf dem Kieferperiost noch sich geltend machen und erhebliche 
Krankheiten hier hervorbringen ; es ist dann schwierig , den Zahn aus- 
findig zu machen, welcher der Ausgangspunkt des Leidens war, dessen 
Fortnahme sehr oft erforderlich ist, um den Eiter, der im Knochen seinen 
Sitz hat, fortzuschaffen. 

Am Unterkiefer tritt häufiger Periostitis durch Verbreitung der 
Entzündung ein als im Oberkiefer. Nachdem die Alveole des ursprüng- 
lich ergriffenen Zahnes durch Ausdehnung und Schmerzhaftigkeit sich 
bemerklich gemacht, verschwindet an dem den Molares angehörigen Theile 
des Unterkiefers die oberhalb der Basis mandibutae gelegene Furche und 
fliesst mit der Basis zusammen ; dann nimmt auch diese an Dicke zu und 
überschreitet den normalen Umfang bis zum Fünf- und Sechsfachen ; an- 
statt des Kieferrandes fühlt man jetzt eine dicke, unförmliche Wulstung, 
die die Härte des Knochens hat, die sich nicht nur nach aussen, sondern 
auch nach innen gegen das Mundbecken erstreckt. So lange die An- 
schwellung mfässig ist, wurzelt der Process noch im Periost des Unterkie- 
fers, tritt sie aber in so erhöhtem Masse ein , so hat sich die Entzündimg 
entweder in den spongiösen Theil des Knochens verbreitet, oder es hat 
Eiterinfiltration von den Alveolen aus in die Knochensubstanz stattge- 
funden.« 

Wenn man mit Caries der Zähne und Wurzelhautabscessen behaftete 
Kiefer einer anatomischen Prüfung unterzieht und die oft hochgi*a- 
dige eiterige Infiltration im Periost und Knochen sieht, wird der Verdacht 
rege, dass diesem Leiden bei weitem noch nicht die gebührende Aufmerk- 
samkeit von den Aerzten gezollt werde , und dass vielleicht manche , mit 
dem Tode endigende Krankheit von einer consecutiven eiternden Periosti- 
tis oder Ostitis der Kiefer abzuleiten sei. Glücklicher Weise kommt es in 
den meisten Fällen bei Eiterinfiltration zum Durchbruch der Kieferwände, 
80 dass der Eiter durch die am Zahnfleisch entstandene Fistel einen freien 
Abfluss hat. 

Die Eiterinfiltration erfolgt vorzugsweise in die spongiöse Knochen- 
substanz, wir finden sie desshalb am Oberkiefer lingualwärts von den 
Schneide- und Eckzähnen , sowie von Backen- und Mahlzähnen , insbe- 
sondere zwischen den Wurzeln der letzteren und in der Tuberositas. Am 
Unterkiefer ist die Gefahr einer Infiltration um so grösser, als die schwam- 
mige Substanz zumal an den Mahlzähnen eine bedeutende Ausdehnung in 
die Tiefe hat, sich entlang des Proc. coron. und condyl. ausdehnt und 
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ilif Knochon rinde im Allgomeinen coinpakter ist, wodurch ein Durch- 
brucli den Kilent liier itcliwi-rer «erfolgt. 

Die Kiioclieniicliwellniigeu ttei eiteriger InfUtratioii Bind am anf&llig- 
Hten am Unterkiefer in der Facialwand in der Gegend der Linea obliqoi 
ext., welch« mehr wuniger verHchwindet ; am Oberkiefer an der Fadil- 
wand in der Gegend der Vorderziline nnd gegen die Tubeioaitas hin. Ut 
Markräume der Knur.hen aind anm:he)nend amtgedehnt, gehr blatnnch oder 
graurtithlieh. luissl^rhig. Die KeeoriitionHerMheinungen in Folg« eiterig» 
liililtratiuii geben »ich durcli Hcliarfkantig« Lücken, Buchten und Farcben 
an den (Hwrfläelien der AlveolarfurtsUze kund, und nimmt dieResorpttmi. 
wie »ii-h leicht au der ntufen weinen Entwicklang der Defecte von Kbo- 
chenHubdtanz nachweJHen Ijbxl. ihren Anfang von den HAVBBs'gchei 
Kanälen nnd Markrturaen. 

Ist ein Theil des Al- 
veolarfortsatees dnrch Ver- 
eiterang im Knochen oder 
durch Nekrose verloren ge- 
gangen, so vernarbt der ent- 
sprechende Theil khiiM 
wie nach Extraction m 
Zähnen , nur igt die Nariw, 
adäquat dem erlittenen Ver- 
Inst entstellender, d. h. die 
ru- T«. Narbe reicht «m OberkieTer 

hfiher hinauf, ani l'nterkiefer liefer hinonter in Ueatalt eines tieferen gn- 
benfurroigen Einschnittes in dem Alveolarbogvn (Fig. TS). Die Alveolea 
der an die tiefe Narbe greuxenden Zähne sind an der nachbarlichen Seite 
liäutig defeet. so das« die Wurzel mit ihrer Wuntelhant in der Niibe 
bluds liegt. 

Eine vorausgt^ngene rhronic«he Periostitis lästit »oh nach Abn^ 
dtw Periosts an maeerirten Kiefern norJi deutlich erkennen , wenn eiii 
fein$ehwaiumiges 1^>sleoph}'t aufgelagert ist. (Vei^l. rflckwärta : NeuUI' 
duugen.'' Die sehr zarte, dünne, leicht su übersäende Üstoo{Aytlüldinig 
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kommt häufig vor und beschränkt sich meist auf kleinere Bezirke zunächst 
den Alveolarabsc^ssen ; am Unterkiefer j-edoch greift sie absatzweise auch 
über den grössten Theil der Facialwand, selbst entlang des Kronen- und 
GelenkfortBatzes ; zuweilen begegnet man einer über beide Kieferwände 
entlang des ganzen Unterkiefers ausgedehnten Osteophytbildung bei Ca- 
ries eines einzigen Zahnes. 

Die ohronische Periostitis zunächst den Alveolarränd^m führt oft zu 
Wucherungen von compakter Knochensubstanz, welche beiVolumszn- 
nahme als Hypertrophien der Alveolarforts ätze oder als Exo- 
stosen oder Osteome bezeichnet werden (s. rückw. Neubildungen). 

Nasen- und Oberkieferhohle. Wenn bei Wurzelhautabscessen 
der oberen Schneide- oder Eckzähne der Eiter gar keinen oder keinen 
genügenden Abflüss hat, und die Abscesshöhle nach oben sich ausbreitet, 
so wird der knöcherne Boden der Nasenhöhle angegriffen , wie oben an- 
gegeben wurde ; es entzündet sich der periostale Ueberzttg desselben und 
der entsprechende Schleimhautabschnitt , und es kann zu einem Durch- 
bmch des Eiters in der vorderen Nasenregion kommen. Man sieht als- 
dann am Skelet ein meist querovales, scharfrandiges Loch bis zu einer 
Längenausdehnung von nahezu 1 Centim., so dass selbst der Canalisiü'- 
cisiv. der entsprechenden Seite in Mitleidenschaft gezogen wird (Atlas 
Fig. 126). An zwei Präparaten finde ich, dass der den Boden perfori- 
rende Wurzelhautabscess von dem seitlichen Schneidezahn ausging. Ich 
besitze aber auch ein Exemplar in meiner Sammlang, wo die Perforation 
in dem mittleren Abschnitt des Bodens zunächst der aufsteigenden Sei- 
tenwand der Nasenhöhle von einem Wurzelhautabscess der Lingualwurzel 
des ei*sten Mahlzahnes geschah. Bei hochgradiger cariös^ Afi^eetion der 
Wurzeln der Mahlzähne mit chronischer Entzündung der Wurzelhäute 
imd des Kieferperiosts erstreckt weh die Infiltration im Knochen auch 
quer über den Boden der Nasenhöhle. Entzündliche, mit Catarrh oder 
fistulösen Geschwüren einhergehende Afiectionen der Nasenschleimhäut 
hei chronisch entzündlichem Zahnleiden scheinen demnach häufiger zu 
ic^n, als man bisher angenommen hat. 

Man stöss^ zuweilen auf Kiefer , in welchen die Lingualwurzel ins- 
besondere des ersten Mahlzahnes, überkleidet mit einer dünnen Knochen- 
decke, etwa 3 — 4 Millim. hoch den Boden der Oberkieferhöhle überragt, 
oder wo die betreffenden Wurzelspitzen der ersten beiden Mahlzähne oder 
jene des aweiten Backenzahnes von der Wurzelhaut überzogen bloss lie- 
gen. Seltener trifft man buckelige Hervorragungen von Seite der Wur^ 
zeln des Weisheitö- oder des ersten Backenzahnes an. Bei einem solehen 

Wedl, Pathologie der Zähne. 12 
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Sachverhalt ist es leicht b^reiflich , dass bei einer betreffenden abäcedi- 
renden Wurzelhaatentzilndung die Ansammlang des Eiters eine entzünd- 
liche Affection des periostalen Ueberzoges und schliesslich der Schleim- 
haut der Oberkieferhdhle zur Folge hat. — Die entweder mit oder ohne 
Wurzelhautentzündung der betreffenden Zähne auftretende entzflBd- 
liche catarrhalis.che Schwellung der Kieferhöhle mft ein dum- 
pfes Schmerzgefühl hervor, eine Empfindlichkeit des Knochens gegeo 
zuweilen selbst leisen Druck stellt sich ein, die Wangenhaut schwillt 
etwas ödematös an, und es zeigen sich mitunter rothe Uautflecken. Der 
Schmerz bei diesem Leiden, welches nunmehr als Empyem bezeichnet 
wird , ist ein continuirlicher mit mehr weniger heftigen Exacerbationen. 
T. Bell sah bei ungünstigem Verlauf, insbesondere bei scrofulösen Indi- 
viduen, Caries (?) und Exfoliation der Knochen eintreten ; kommt es zu 
einer Verstopfung gegen die Nasenhöhle durch Schwellung der Schleim- 
haut, so werden seinen Beobachtungen zu Folge die Symptome dureh 
Ansammlung des eiterähnlichen Schleimes ernster. Es werden die ent- 
sprechenden Molares und Bicuspides locker und schief gestellt, das Zahn- 
fleisch ist geschwellt und schwammig. Die Zähne seien unter solchen 
Umständen, wo keine Hoffnung vorhanden ist , dass sie wieder fest w^- 
den, auszuziehen. Bell beobachtete nie einen Verschluss der Oeffnnng 
in die Nasenhöhle durch Granulationen und führt euien instructiven Fall 
einer mit puriformem Schleim gefüllten Cyste an ; auch ich habe einmal 
bei hochgradig cariösen Wurzeln der Backen- und Mahlzähne eine Eiter- 
cyste in der Oberkieferhöhle gesehen. Hat die im Antrum angesammelte 
Flüssigkeit eine mehr seröse Beschaffenheit, so nannte man das Leiden 
früher einen Hydrops. Der Schleim nimmt auch hier bisweilen ein galler- 
tiges Ansehen an. 

Hat die Ausdehnung der Oberkieferhöhle zugenommen, so wird ihre 
Facialwand bedeutend vorgebaucht, sehr dünn und durchscheinend ; die 
Erweiterung kann sich aber auch gegen den Gaumen oder die Augen- 
höhle bemerkbar machen und eine Ablenkung des Auges bewerkstelligen. 
Bei höheren Graden wird die faciale Knochenwand theilweise resorbirt, 
so dass nur mehr eine häutige Wand stellenweise erübrigt, und es ist so- 
dann möglich eine Fluctuation der eingeschlossenen Flüssigkeit wahrza- 
nehmen. 

Die Diagnose unterliegt bisweilen Schwierigkeiten, und ist die Ver- 
wechslung mit einem anderweitigen Tumor leicht möglich. Henbt 
Smith (british Journal of dental science 1867) tlieilt einen Fall mit von 
einer purulenten Ansammlung im Antrum des Oberkiefers, welche eine 
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deutende, ftir die Exstirpation bestimmte Geschwulst bildete. Eines Bes- 
ren belehrt, stand man hievon ab. Es sei daher in zweifelhaften Fällen 
ßts die Function ins Antrum zu machen entweder nach Extraction des 
Veiten Mahlzahnes durch die Alveole oder durch die Fossa canina. Der 
rt der Explorationspnnction hängt jedoch von den besonderen Umstän- 
en ab. 

In gtlnstig verlaufenden Fällen entleert sich der puriforme Schleim 
ilreh die Nasenhöhle oder nach abwärts am Alveolarbogen , wenn die 
iriöse Wurzel ausgefallen ist oder gezogen wurde. Bisweilen bleibt 
ebei ein fistulöser, oft haarfeiner, sich leicht verstopfender Gang zurück, 
er Durchbruch kann auch gegen die Augenhöhle oder die Wangen er- 
igen, und es zu einer Nekrose mit consecutiver Abscessbildung kommen 
gl. oben Salter's Fall) . 

Chronische Reizungszustände der Schleimhaut des Antrum mit oder 
ne fistulöse Gänge führen daselbst zu Verdickungen, recidivirenden 
tzündlichen Schwellungen, papillösen bindegewebigen Wucherungen 
BT anderweitigen Neubildungen. 

Eine Entzündung dieser Schleimhaut kann auch durch in die Kiefer- 
hle eingedrungene Körper wie Zahnstocher , hineingepresste Wurzel- 
itzen von Zähnen bei misslungener Extraction, Knochenfragmente bei 
ttchen des Oberkiefers oder Schuss wunden u. s. w. veranlasst werden, 
n derartiger Fall wurde mir von H. Prof. Stbasky in Lemberg brieflich 
fcgetheilt. Ein neunjähriger Knabe kam wegen Schmerz eines linken 
Ichbackenzahnes und eines Backengeschwüres an derselben Seite. Der 
iter gab an, dass der Knabe vor einem Jahre in einen Vj^ Klafter tie- 
1, mit Eichenpfosten und Brettern ausgezimmerten Wasserkanal gefal- 
i sei. Nach gestillter Blutung an der Backe trat alsbald Eiterung ein ; 
bildete sich ein Geschwür, welches trotz sorgfältiger Behandlung nicht 
ilen wollte. Strasky fand eine ausgesprochene Parulis vor, extrahirte 
n schmerzhaften, aus seiner Zelle hervorgetriebenen lockeren Zahn, 
ndirte durch die Zahnzelle, aus welcher blijtiger Eiter ausfloss, und ge- 
agte leicht in die Highmorshöhle, wobei ihm ein fremder Körper auffiel, 
r auch durch das Geschwür an der Backe mit der Knopfsonde zu er- 
ichen war. Es gelang ihm, mittelst einer Spitzzange durch die Alveole 
izudringen und den fremden Körper herauszuziehen. Es war ein koni- 
her Eichenholzzapfen, 15 Millim. lang und 5 Millim. dick. Nach 
rgfältiger Reinigung mittelst Einspritzungen wurde zur Verhütung eines 
rzeitigen Verschlusses Pressschwamm eingelegt und hiemit bis zur ein- 
)tenden Vemarbung des Knochens und der Haut fortgefahren. Nach 

12* 



tgO EnUQndungeii. 

Verlauf von S — 4 Wochen waren beide Wunden . sowohl jene an der 
Alveole, aU auch jene an der äusseren Haut vernarbt. 

F. Steineh pnblicirte aus Billroth 8 Privatpraxis einen Fall von 
Hydrops der Highmorshöhle in Folge eines gauE abnormen, hdchst man- 
gelhaften Zahnungsprocesses (Wiener med. Wochenschr. 1870), wovn 
Oberkiefer eines 16jährigen skrofulösen Mädchens ausser 3 Wechsel- 
und den sie späterhin ersetzenden H bleibenden Schneidezähnen kein Zahn 
weiter zum Vorschein kam. Die seit einem Jahre sieh entwickelnde Ge- 
schwulst de^ linken Oberkiefers war zum Umfang eines mittelgrossea 
Apfels herangewachsen. Es wurde die Vorderwand der Höhle theilweise 
abgetragen, bei der Untersuchung kein abnorm gestellter Zahn daselbst 
vorgefunden , hiugegen stiess man bei der Excislon der hinteren Zahn- 
tleischleii^k^ auf verborgene Backzahnkronen. 



IIL Atrophien. 



Die Atrophien beruhen auf einem theilweisen oder gänzlichen persi- 
renden Mangel der Ernährung eines Organes und sind entweder pri- 
Ire, senile, durch die graduelle Abnahme des Stoffwechsels bei fort- 
ireitendem Alter herbeigeführt, oder secundäre, consecutive, ent- 
nden in Folge von Entzündungen, Sekretionsanomalien, Hypertrophien 
3r Neubildungen in dem Organe selbst, oder ausserhalb in dessen un- 
ti;elbarer Nachbarschaft , oder entfemtei* in solchen Organen , welche 
einer gewissen Beziehung zu dem atrophisirenden Organ stehen. 

Es ist kaum möglich, sich stets dafür auszusprechen, ob wir es über- 
ipt mit einer senilen oder consecutiven Atrophie zu thun haben, und es 
ftn hier oft nur die eingehende klinische Beobachtung einen Anhalts- 
akt gewähren, insbesondere dann, wenn es sich darum handelt, wodurch 
consecutive Ati'ophie bedingt sei. 

Die Senescenz der zum Kauact bestimmten Werkzeuge bedarf aber 
nerhin einer eingehenden Berücksichtigung , da überhaupt die natur- 
nässe, im Alter sich geltend machende Involution eines Organes genau 
cannt sein muss, um nicht diese mit einem pathologischen Process zti 
ntificiren. Die Periode des Eintrittes der Senescenz ist keine bestimmte ; 
kann ein Organ, durch ungünstige Ernährungs Verhältnisse benachthei- 
t, vor der Zeit altern und zwar in seiner Totalität oder in einzelnen 
rtien, während die übrigen Organe oder die übrigen Partien des senes- 
enden Organes noch keine hieher bezüglichen Störungen erlitten haben. 
3 vorzeitige Senescenz wird eingeleitet durch ererbte Anlage, Ueberreiz, 
rzeitige Abnutzung. In allen Fällen führt die verminderte Assimilations- 
ligkeit des Elementarorganes schliesslich zu Zersetzungsproducten in 
n Protoplasma und der umgebenden Substanz, welche Producte sieh in 
a verschiedenen Organen wiederholen , nur treten sie daselbst unter 
rschiedenen Modalitäten auf. 

Zahnpulpe. Das auf einen minderen Grad der. Vitalität herabge- 
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setzte Zahnlebeii offenbart sich in der Pulpe auf eine mehrfache Weise. 
(lieber Atrophien der Zahnpulpe von M. Heid£R und C. Wedl, deutsche 
Vierteljahresschrift für Zahnheilkunde 5. Jahrg.) Die häufig vorkom- 
menden Verfettungen der Pulpe geben sich makroskopisch m einer 
Verminderung des Volumens und der Succulenz, einer Abflachung und 
blassgrauröthlichen Verftrbung mit einem Stich ins Gelbliche zu erken- 
nen. Selbstverständlich erstrecken sich diese Charaktere sowohl auf die 
Pulpakrone, als auch auf die Pulpawurzel. 

Derartige Pulpen haben an ihrer Oberfläche eine in Form eines Häut- 
chens zu entfernende trübe Schichte , welche aus degenerirten , in ihren 
Umrissen mehr weniger erhaltenen Dentinzellen besteht. Die letzteren 
weisen in ihrem Innern mehrere, bald grössere, bald kleinere, glänzende, 
den optischen Eindruck von Fetttröpfchen machende Körnchen auf, 
welche jedoch auch frei zwischen den Zellen liegen und offenbar die Trl^ 
ger der verminderten Transparenz sind. Auch in dem Parenchym der 
Pulpe lässt sich eine ähnliche Verfettung wiewohl niederen Grades nach- 
weisen. Die Fetttröpfchen liegen theilweise ketten- und spindelförmig 
gruppirt, begleiten die Züge der Geisse und Nerven ; theilweise sind sie 
als winzige Fettmoleküle in dem interstitiellen, durch Essigsäure oder 
kohlensaures Natron aufhellbaren Bindegewebe eingestreuet. Bei der 
Reichhaltigkeit und leichten Zugänglichkeit der Nerven in der Palpe und 
ihren Wurzeln hält es auch nicht schwer , sich von der fettkömigen Me- 
tamorphose der durchwegs nicht varikös geschwellten Nervenröhren zu 
überzeugen (Atlas Fig. 47^). Es darf aber trotz dieser Nekrobiose 
nicht behauptet werden, dass solche Nerven gänzlich unempfindlich seien, 
indem ja der Axencylinder trotz des feinkörnigen Zerfalles des Nerv^h 
markes noch immer erhalten und, wenn auch auf einen geringeren Grad 
von Leitungsfähigkeit reducirt, dennoch funktionsfähig sein kann. An- 
derseits lässt sich unmöglich mit Bestimmtheit behaupten , dass sämmt- 
liche Nervenröhren die fettkörnige Metamorphose ihres Markes eing^an- 
gen haben. 

Die beschriebenen Verfettungen sind zuweilen auch beim Zahnwech- 
sel an Pulpen von in Resorption begriffenen Milchzähnen, welche ja auch 
alternde Zähne sind, in derselben Art und Weise vertreten. 

Bei den Verkalkungen wird die Pulpakrone durch die m ihrem 
Parenchym eingelagerten rundlichen Kalkkömer, Welche mittelst der 
Nadel berülu*t , wie Gries sich anfühlen , mit Ausnahme der peripheren 
Partien der Pulpe weniger durchscheinend und in dem Masse opaker, als 
die Calcifikation vorgeschritten ist. Noch auffälliger sind die Erschanun- 
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gen an den Pulpawurzeln, wo die Kalkpartikel meist in grösserer Dich- 
tigkeit sich ablagern, so zwar, dass solche frei gelegte Pulpawurzeln die 
Steifigkeit eines Drahtstiftes erlangen können. Am besten lassen sich die 
Verkalkungen für das blosse Auge oder mittelst der Loupe übersehen, 
wenn man die herausgenommenen Pulpen trocknet oder von betreffenden 
Zähnen mit verkalkten Pulpen sich einen Längs- oder Querschnitt macht. 
Die kreideweissen Kalktheile treten nämlich im trockenen Zustande der 
Pulpen um so deutlicher hervor (Atlas Fig. 51 und 53). 

Die Verkalkungen oder Verkreidungen bilden selten eine grössere 
zusammenhängende Masse, wie dies z. B. an der Pleura oder den athe- 
romatösen Arterien vorkömmt ; sie bewahren in den meisten Fällen die 
Netz- oder Drusenform. Die Cohäsion ist selbst in den hochgradig ver- 
kalkten Pulpawurzeln geringer als man es vermuthen sollte, indem selbst 
an solchen eine Längsspaltung entlang der organischen Hüllen , welche 
die verkalkten Theile einschliessen, ausführbar ist. 

Bei genauerer Prüfung ergibt sich, dass die Kalkconcremente in der 
Palpakrone Drusen verschiedenen Umfanges, in einer zarten bindegewebi- 
gen Masse eingebettet, sind (Atlas Fig. 46) und insbesondere dann, wenn 
sie eine bestimmte Grösse erreicht haben, ein sehr zartes netz- oder baum- 
zweigartiges Ansehen mit zuweilen auftretenden muldenförmigen Vertie- 
fungen an ihrer Oberfläche bei angewendeter sehr starker Vergrösserung 
zeigen (Atlas Fig. 52). Entfernt man die Ealksalze mittelst Salzsäure, 
so bleibt ein aus vielfachen, concentrischen Schichten bestehendes undeut- 
liches Netzwerk von Fäden übrig, welches an coagulirten Faserstoff erin- 
nert, jedoch nicht als ein solcher im entkalkten Zustande betrachtet werden 
kann, da wir für eine solche Ansicht keine näheren Anhaltspunkte haben. 

Die kleinen Kalkdrusen im Parenchym der Pulpe entstehen aller 
Wahrscheinlichkeit nach auf zweierlei Weise, entweder durch. Verkalkung 
von Zellen oder auf eine analoge Weise wie jene im Harn von Pflanzen- 
fressern direkt aus der mit Kalksalzen imprägnirten halbflüssigen , orga- 
nischen Masse ohne Vermittlung von Zellen. Hat ein Krystallisationspunkt 
in Gestalt eines resistenten, durchscheinenden Kornes oder eines Agglo- 
nerates von winzigen Kömchen sich gebildet, so erfolgt das leicht nach- 
»reisbare Wachsthum durch concentrische Anlagerung neuer Schichten 
ringsum das Korn ; es setzen sich oft ähnliche Körner peripher an das 
3rimäre Korn an und wir erhalten die bekannten maulbeerartigen Gestal- 
ten. Verschmelzen die nachbarlichen Körner, so kommen die grösseren, 
sndlich mit freiem Auge sichtbaren Kalkdrusen zu Stande, welche ein 
Sphäroid oder Kugelsegment bilden und zu einigen wenigen oder in Hau- 
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hn ^lagert orticUeinen. Man hat bisweilen Uelogeniieit, Kalkkörner vun 
runder, ovaler, biscuiUlinli eher Form mit sehr scharfen regelmflasigen, kaum 
O.aolMillim. von einander entfemton corticalen ÄnlageningsBchichteim 
sehen, wdche auch nftcli Extractiun der K^kulze persistiren (Fig. T9). 
Die Charaktere der Kalkarmen be- 
stehen, wie dies sattsam bekannt ist, in 
dem starken Liehtbrediiin|^verBiOgeii, 
in der Eigenschaft das Licht doppelt a 
brechen , in rerdflnnter Salzslure unter 
Aufsteigen von GashUsen mit Badüu- 
sang einer organischen Grandlage Bicb 
EU lösen nnd mit verdünnter ächwefel- 
sSnre behandelt lahtreiobe Gypskrystallc 
">' '*'■ wahrnehmen zu lassen. 

In den Pnlpawiirzeln, mittiiiter auch in der Pnlpakrone nehmen die 
f'oncrempute eine oblonge, walzenförmige, splitterige oder spindelige 
Form mit zwei spitzen Enden an ; ihr L&ngendurchmesser IXuft parallel 
mit demjenigen der Pulpawnrzel. Ihr Sitz sind die stärkeren intersfi- 
tiellen Bindegewebsbllndel, die Scheiden der Oei^sse und Nerven. In die 
Adventitia naroentUch der Arterien sind derartige ConcremeDte oft in Ha- 
geren Strecken eingeschoben (Atlas Fig. 48) . Die schmalen walzenlSi- 
migen Verkalkungen ramificires sich zuweilen nach Art von Hlzf&deo, 
lind rühren diene Formen wahrscheinlich von verkalkten verödeten dflnaeB 
Geßlsson her. Die NervenstAmme sind nicht selten so verbwgen in d«r 
kalkigen Hülse, dass man sie erst nach sorgsamer Trennung so Gesicht 
bekömmt, nnd zorßUlt das Nervenmark der Köhren oft in starre, das Liclt 
stark brechende, das Lumen des Rohres nicht ganz erfüllende Klilmpcheii 
(Atlas Fig. 47 '') : dag interstitielle Bindegewebe der Stämme verkümmert 
zu membranartigen, mehr weniger spröden Lamellen. Die Blutgeflsw 
veröden und sind nur streckenweise mit nekrotischen Blntkörperchea 
erfttllt, meist leer, collabirt. Von den UeDtinzellen erübrigt bei hoch- 
gradiger Verkalkung nur ein kümmeriichor liest. 

In selteneren Fällen verkalken die Wandnngen der Blutgefllsse in 
längeren Strecken und zwar im Körper der Pulpe auf eine solche Weise. 

Thrils riner querdurchuhaittcnen Pulpe «•■ 



StgTeDEung >uB. DiMt Agglomcnte lind gtfra Jrn cBnlnlpn Th«! dirr Pulp« »(^«gnt. 
«Cipillatrn flndcn «Ich hir nnd du pingMtrcut. An deiObfrllichr du AgilDOcnl« bwli- 
<u«IUt errichUKb. Vg. UO. ' 
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dass Gefässe mittleren Calibers mit ihren Ramifikationen oder bogenför- 
migen Biegungen in einer Kalkhülse eingeschlossen sind (Atlas Fig. 49). 
Letztere verleihet Bodann den Gefässen ein starres Ansehen, einen hohen 
Grad von Brüehigkeit und eine rauhe Oberfläche. Der Umstand, dass 
man die inneren Gefässhäute hie und da ans der Kalkhöhle hervorragen 
sieht, gibt Zeugniss, dass die Adventitia der Gefässe der eigentliche Sitz 
dieser mcrustirenden Kalkmasse ist. Zuweilen begegnet man abgeplatteten 
grösseren, netzförmigen Concrementen, welche an ihren Randpartien einer 
Resorption unterliegen können (Atlas Fig 52). Es tritt auch eine Combi- 
nation von netzförmigen Kiilkplatten mit rareficirter Dentinneubildung ein. 

Die Verkalkungen der Pulpe sind nicht bloss im Senium und in den 
in xler Resorption der Wurzel begriffenen Milchzähnen häufig , sondern 
entwickeln sich an manchen Zähnen frühzeitiger, unabhängig von Caries. 
Die grösseren Kalkkörner sind nicht mit den kleineren Dentinneubildun- 
gen au verwechseln, welche letztere meist aus einer compakten, gelblichen, 
durchscheinenden, unter der oberflächlichen Pulpaschichte gelagerten oder 
mit dem Zahnbeine verwachsenen, an der Oberfläche mehr weniger dru- 
sigen Masse bestehen, woselbst Zahnbeinkanälchen, wenn auch rareflcirt 
nachzuweisen sind. Es isf^von besonderem klinischem Interesse, dass 
trotz sehr reichlicher Ablagerung von Kalksalzen in dem interstitiellen 
Bindegewebe der Nerven keine schmerzhafte Empfindung vorausgegangen 
sein muss. Unter besonderen , uns unbekannten , schwer zu eruirendeü 
Umständen können die Kalkagglomerate jedoch wahrscheinlich Schmerz-^ 
erreger sein. 

Die CO Heiden Ablagerungen fehlen in vielen Fället atrophi- 
sirender Pulpen gänzlich und finden sich in anderen oft zu einer erstaun- 
liehen Menge angehäuft. Es sind die bekannten, das Licht wie mattes 
Glas brechenden, in schwächeren Säuren unveränderlichen , tropfMiähn- 
licben Gebilde, welche m den bindegewebigen Strängen liegen, häufig der 
Adventitia der Gefässe anhaften oder in der Lichtung der letzteren der 
Innenwand ankleben oder in den Nervenscheiden eingelagert, ja selbst im 
Nervenrohr eingebettet sind. Sind die Golloidklümpchen in reichlicher 
Anzahl und von kleinen Dimensionen, so haben sie mit Ausnahme des 
glasigen Glanzes hinsichtlich ihrer Grösse , Gestalt und Lage allerdings 
mit den Bindegewebszellen oder deren Kernen etwas Gemeinsames und 
sind wahrscheinlich aus einer colloiden Metamorphose dieser Elementar- 
organe hervorgegangen. Die glatten, starren, durchscheinenden, solitäreu 
oder gruppirten oder zu einer hellen leimähnlichen Masse verschmolzeneh 
Körper, welche das Lumen des Gefässes^ mehr weniger erfüllen (Atlas 
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Fig. 50) und die winzigen glänzenden Körner in dem nekrotischen Blut 
sind identisch, und bilden sich diese colioiden Massen innerhalb des Ge- 
fässes aus dem veränderten Globulin der rothen Blntkörpcrch^ ; man 
kann nämlich in geeigneten Fällen alle Uebergänge der rothen, in colloide 
Massen sich umwandelnden Blutkörperchen verfolgen. 

Eine in histologischer Beziehung sehr interessante Form ist die netz- 
förmige Atrophie oder Verbildung der Pulpe. Solche Pulpen kenn- 
zeichnen sich ffir das blosse Auge dureh ein abgeplattetes, geschrumpftes 
Ansehen; ihre sonst glatte Oberfläche ist an ihrem Begrenzungssanme 
feinzackig geworden. Ihre Farbe ist dunkler, graugeib oder braunröthüch 
von dem geringeren oder grösseren Oehalt an nekrotischem Bhit, das 
auch eine verschwommene, meist rostbraune Tttpfelnng erzengt. Sie er- 
scheinen femer trocken, spröde, von nahezu pergamentartiger Consistenz; 
das Quellnngsvermögen in Essigsäure und die Aufhellung der bindege- 
webigen Substanzen ist auf ein Minimum gesunken. Der dicke Durch- 
messer der Pulpe kann so bedeutend abgenommen haben, dass er die 
Dünne und Durchscheinbarkeit eines Seidenpapiers erreicht. 

Es gelingt jedoch nicht . die Diagnose mit unbewaffnetem Auge in 
solchen Fällen zu machen, wo die netzförmige Atrophie nicht so pronon- 
cirt oder auf kleinere Bezirke begrenzt ist; eine 10 — 20fache Vergrösse- 
rung gibt hiezu schon genügenden Aufschluss, wobei man sein Augenmerk 
vorzugsweise auf das Netzwerk an der Oberfläche und die an den Rand- 
partien in gleichmässigen Abständen befindlichen, spitzenarügen Hervor- 
ragungen richtet (S.Atlas Fig. 40 und 46) ; auch die blutigen Färbungen 
und Gefäsderweiterungen u.s. w. lassen sich bei genannter Vergrösserong 
ganz gut überblicken. 

Unterzieht man nun solche Pulpen, ausgehend von den Dentinzellen, 
einer näheren Betrachtung, so muss man hiebe! auf die verschiedenen 
Phasen der netzförmigen Verbildung Rücksicht nehmen. In den minder 
entwickelten Fällen sind die Dentinzellen, wenigstens gruppenweise, 
ziemlich wohl erhalten anzutreffen. Im weiteren Verlaufe verschwinden 
die Dentinzellen bis zur Unkenntlichkeit, und es erübrigt von ihnen an 
grösseren Strecken nur mehr ein winziger Rest, nämlich die von einer 
diaphanen, membranähnlichen Substanz abstehenden kurzen Fäden, 
welche in die Zahnbeinkanälchen eintreten. Der Körper der Dentinzellen 
ist somit völlig verschwunden. Betrachtet msui eine so hochgradig ge- 
schwundene Dentinzellengruppe von der Fläche, so gleicht sie einem dia- 
phanen, siebartig durchlöcherten Häutchen und erinnert an einen Quer- 
schnitt von Zahnbeinkanälchen (Atlas Fig. 42 und 44). 
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Die in dem betreffenden Abschnitt angeführten anatomischen Ver- 
hältnisse der Pulpe sind bei der Bildung der netzförmigen Atrophie in 
Anschlag zu bringen ; es kommt nämlich hier zu einer Verschrumpfung 
der zu einem Netze verbundenen Bindegewebszellen, so wie der periphe- 
ren Nerven und GefUsse. Es lässt sich der Vorgang in einer Kette von 
Fällen verfolgen. Das Netzwerk, welches als Endproduct zurückbleibt 
und wesentlich denselben Charakter beibeh^l^ ist bald engmaschiger und 
in mehrfachen Lagen geschichtet oder weitmaschiger, zuweilen in ein- 
facher Lage vertreten. In den Knotenpunkten der Bälkchen lassen sich 
zuweilen stark glänzende Kerne noch erkennen, in weiter vorgeschritte- 
nen Fällen oder an anderen Orten derselben Pulpe sind sie jedoch schon 
verschwunden. Die resistenten, steifen Bälkchen haben bei durchgehen- 
dem Licht eine gelbliche Färbung, ein starkes Lichtbrechungsvermögen 
und senden meist in die zarte , membranähnliche , die Maschenräume er- 
füllende Zwischensubstanz sich verlierende Fortsätze. Die Kändpartien 
dcjs Netzes an der Peripherie der Pulpe geben namentlich über die mem- 
branartige Beschaffenheit der Zwischensubstauz den besten Aufschluss. 

Die in den Blutgefslssen sich entwickelnden Anomalien sind bei der 
netzförmigen Atrophie ganz eigenthümlicher Art. Die Gefasse weiteren 
Oalibers , welche in der ein wurzeligen Pulpe verlaufen , erreichen nicht 
selten einen Querdurchmesser von 0,2 Millim. und selbst darüber, sind 
gewöhnlich ganz blutleer, verlaufen in wellenförmigen Exciirsionen (At- 
las Fig. 40) und haben den arteriellen und venösen Gefässcharakter ihrer 
Wandung eingebüsst, indem letztere bloss aus einer zarten Membran mit 
kaum mehr unterscheidbaren geschrumpften Kernen besteht. In den Ge- 
ßtesen kleineren Querschnittes aitösst man häufig auf variköse oder seit- 
liche sackige Ausdehnungen oder nach Art von Knospen aufsitzende 
Auswüchse (Atlas Fig. 45). Sehr häufig finden sich auch an den grossen 
Gelesen Einschnürungen und an den kleineren Abschnürungen von Seite 
der bindegewebigen Bälkchen vor, wodurch verschiedenartig ausgebuch- 
tete Formen zu Stande kommen. An anderen Orten walten knäuelartige 
Windungen der GefUsse vor. Ein Blutgehalt ist nur in kurzen Abschnit- 
ten der Gefasse zu beobachten. Es ist hiebei insbesondere bemerkens- 
werth, dass die orangegefärbte, eine homogene Masse darstellende, starr 
gewordene Blutsäule an einem oder dem anderen Ende eine Concavität 
nach Art eines Meniscus zeigt, welcher Umstand sich wohl aus der Adhä- 
sion des klebrigen Blutes an die Gefösswandung bei der Stagnation er- 
klären lässt (Atlas Fig. 43 und 44) . Gewöhnlich gesellen sich noch Blut- 
zersetzungsproducte hinzu als feinkörnige präcipitirte Massen, Fettsäure- 
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krystallr, ('liolesU^arintäfelchon u. s. w. ; auch haben die vorhergegan- 
fi^nen Hlutaustrotungon das netzförmige Gewebe nicht selten blutig ge- 
flirbt. Hie und da ianson Hich die ihres Farbstoffes entledigten, nekroti- 
schen , durch gegenseitige Berührung winkelig gestalteten , rothen Blut- 
körperchen noch erkennen. 

Die Nervenröhren weisen die schon oben beschriebenen ganz prä- 
gnanten (/haraktere von Atr«rphie vor und lassen sich in ihrem hochgradig 
abgeplatteten, gleichsam mumificirten Zustande an transparenien Theilen 
selbst ohne anderweitige Präparation verfolgen. 

Die netzförmige Atrophie der Pulpe kommt als selbststftndige, allem 
Anscheine nach ohne Schmerz und chronisch verlaufende Gewebsinvolu- 
tion hauptsächlich an abgeriebenen Zähnen im vorgerückten Alter, aber 
auch in Milchzähnen beim Zalmwechsel vor und zwar am aufftlligsten an 
ein wurzeligen. 

Sie eitsteht aus Ernährungsstörungen , welche durch vorausg^an- 
gene variköse Erweiterungen und Schlängelungen der Gefösse mit eoi- 
secutiven Blutstauungen und Sugillationen eingeleitet werden. Das Ca- 
pillargefässsystem verödet total, ebenso schrumpft das bindegewebige 
Stützgewebe der Nerven und Gewisse. Ernährung und Empfindung wer- 
den schliesslich aufgehoben. Der Grund, warum totale Atrophien in d^ 
Pulpen häufiger als in anderen Organen auftreten, dürfte in ihrer Klein- 
heit, dem verhältnissmässig starkem Drucke während des Kauactes auf 
die abgeriebenen Kronen und einer verminderten Elasticität des Zahn- 
beines im Senium zu suchen i^ein. 

Sklerosirungen der Pulpe gehören zu den selteneren Ersckei- 
nungen. Straffe, sehnenartige Bündel von Bindegewebe durchkreuzen 
sich in dem zäheren, resistenteren Körper der Pulpe unter spitzen Win- 
keln, wobei sich auch feinkörniges Fett inzwischen abgelagert vorfindet. 
Die Nervenröhren verschwinden in dem Masse , als die genannte Verbil- 
dung vorgeschritten ist. 

Die geschilderten Processe, welche sich bei der rückgängigen Er- 
nährung der Zahnpulpe geltend machen , combiniren sich. So kommen 
Verfettungen mit Verkalkungen und coUoide Ablagerungen mit S(^rosi- 
rungen, netzförmige Atrophien mit Verkalkungen und colloiden Abhige- 
rungen in Gemeinschaft vor. Verfettungen und netzförmige Verbildungen 
scheinen sich seltener zusammen zu finden (HoHii : Deutsche Viertelj. f. 
Zahnheilkunde 186G). Atrophische Pulpen können selbst vou einer ent- 
zündlichen Affection heimgesucht werden , wenn eben die Atrophie keine 
hochgradige und vollständige ist. Zuweilen beobachtet man nämlich eine 
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Complicatlon einer ausgesprochenen netzförmigen Atrophie mit eiteriger 
Infiltration an der Oberfläche der Pulpe bei Caries der Krone, selbst eine 
theilweiae Gangrän kainn sich in einer atrophischen Pulpe entwickeln. Den- 
tinneubildungen sind häufig dem atropMschen Processe vorangegangen. 

Adhäsionen der Pulpe an die innere Zahnbeinoberfläche er- 
scheinen als innigere Verbindungen zwischen den beiden genannten Or- 
ganen, so zwar, dass statt der sonst leicht zu bewerkstelligenden Los- 
trwinung der Pulpe vom Zahnbein ein feines transparentes Häutchen sich 
anspannt, welches selbst bei aller Vorsicht leicht einreisst, wobei der* eine 
Theil an dem Zahnbeine hängen bleibt. Solche Adhäsionen kommen häu- 
^er in der Pulpahöhle als im Zahnkanal auf einen meist kleineren Ab- 
schfiitt beschränkt vor und zwar am häufigsten bei der netzförmigen 
Atrophie und dem chronischen Schwunde der Pulpe in Begleitung mit 
Caries. Es sei nebenbei bemerkt, dass bei solchen Verlöthungen der 
Pulpe mit dem Zahnbeine die Oberfläche des letztere nicht selten uneben 
und mit zahlreichen Erhöhungen und Vertiefungen versehen erscheint. 
In einem Falle von sclerosirter Pulpe eines Eckzahnes adhärirte die 
Pulpaspitze der inneren Zahnbeinoberfläche mittelst sehnenartiger Bün- 
del, welche sich zwischen Zahnbein und Pulpaspitze anspannten. 

Pie Pigmenti rungen der atrophischen Pulpen wechseln nach 
ihren verschiedenen Entwicklungsformen, sind schmutzig gelb, gelbrötii- 
lich, braunroth oder schwarzbraun gefleckt. Man muss sich hüten in 
besonderen Fällen die Pigmentimngen der Atrophie als solcher zuzu- 
i^chreiben, während sie vielmehr einem äccessorischen pathologischen 
Processe angehören. So entstehen circumscripte oder difiundirende Blut- 
extravasate bei verschiedenartigen Atrophien und gehen verschiedene 
Farbenmetamorphosen, begleitet mit Ablagerungen von zahlreichen Hä- 
matoidinkrystallen wie in anderen Organen ein , worüber in dem Capitel 
ab^ die Entzündungen der Pulpen abgehandelt wurde. 

Der höchste Grad von Atrophie ist der Zerfall der Pulpe in 
eine weiche, schmierige Masse ohne brandigen Geruch ; sie ist wohl 
keine primäre, sondern aus einer vorausgegangenen Entzündung entstan- 
den. Ein schmutzig braungelber Detritus bildet den alleinigen Bestand- 
theil, oder es sind noch Reste von Faserzügen mit agglomerirten sternför- 
migen Fettsäurekrystallen nachzuweisen. Ein auf diese Weise total abge- 
storbener Zahn wird nur mehr durch seine Verbindungen im Alveolus 
festgehalten. 

Die Abnahme des Volumens der Pulpahöhle und des Zahn- 
kanal es ist im fortschreitenden Alter eine auffällige. ,Da8 Volumen 
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kaBD um dag Mehrfache abnehmen, was nnr durch einen steten Ansatz 
wnier Zahnbeinsehichten erklärt wird. An den Mahlzähnen namentlich 
de« Unterkiefers ist die Pulpaliöhle nicht selten auf einen qneren schma- 
len Hpah mit engen, kurzen Verlängerungen gegen die Kaofläche redn- 
drt. Bei den einwurzeligen Zähnen macht sich nicht so sehr eine Ver- 
kllming, als vielmehr eine Abflachung der Pulpahöhle von beiden Seiten 
geltmd. Die innere Oberfläche des Zahnbeines ist häufig mit winzigen 
resist«mten Drusen besetzt. Das Wachsthum des Zahnbeines im Alter 
erfolgt aber auch in beschränkten Bezirken unverhältnissmässig stark und 
in abnormer Weise, mit anderen Worten : es kommt zu Dentinneubildiin- 
geti (s. den betreffenden Artikel). Die Wurzelkanäle verengem sich, ood 
werden die Oeffnungen an den Wurzelspitzen nicht selten verschwinaend 
klein. 

Seniles Zahnbein. Seine Färbung ist gelblich, zuweilen mit 
einem Stich ins Bräunliche oder schmutzig grau, verschwommen gefleckt. 
Heine Sprödigkeit und Brüchigkeit kann derartig zunehmen, dass solche 
Zäfine bei gesteigertem Druck hn Schraubstock in gewissen Richtmigen 
leicht spaltbar sind und einwurzelige in zwei symmetrische Hälften ge- 
theilt werden können. Eine andere physikalische Eigenschaft ist die 
streckenweise auftretende vermehrte Transparenz die sogenannte hor- 
nige Beschaffenheit. 

Dieselbe ist bekanntlich am häufigsten an den Wurzelspitzen zu 
sehen, jedoch in alten, stark abgeriebenen Zähnen bis in deren Hals-, ja 
streckenweise bis in den Kronentheil zu verfolgen. Sie macht sich auch 
durch eine gelbliche Färbung bemerkbar , welche, wie an Durchschnitts- 
flächen zu ersehen ist, von kreideweissen Sk'eifenzflgen der mit Luft er- 
fOllten Zahnbeinkanälchen unterbrochen ist und gegen die Schmelzlage 
hin nicht selten sich trichterförmig ausbreitet. An der peripheren Zone 
solchen diaphanen Zahnbeines, wo die vielfachen zarten Verästelungen 
der Zahnbeinkanälchen vor sich gehen, macht sich ein matter Anflug von 
Grau geltend. 

Es ist an feinen Durchschnitten leicht nachzuweisen , dass die ver- 
mehrte Transparenz des Zahnbeines von dem Mangel des Luftgehaltes in 
den Zahnbeinkanälchen bedingt wird, und die gewöhnlich nach dem Ver- 
laufe der Eanälchen sich scharf abgrenzenden, minder transparenten 
bei auffallendem Licht weissen Partien diese Eigenschaften dem Luftge- 
halte der Kanälchen verdanken. 

Die erste Frage ist nun : sind die Zahnbeinkanälchen oder genauer 
Igedrückt die Dentinzellenfortsätze in dem diaphanen Theile des Zahn- 
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beines überhaupt noch vorhanden? Es wurden zu diesem Behufe feine 
Querschnitte von diaphanen Wurzelspitzen angefertigt und die benannten 
Fortsätze mittelst erwärmter verdünnter Salzsäure dargestellt. Es konnte 
bei diesen Versuchen kein irgendwie auffälliger Unterschied zwischen 
jenen von diaphanen und minder diaphanen Stellen des Zahnbeines er- 
mittelt werden. 

Zur Beantwortung der Frage, ob die Dentinzellenfortsätze von sol- 
chen hornartigen Wurzeln noch imbibitionsfähig seien, wurden feine 
Querschnitte der letzteren im trocknen Zustande gelinde erwärmt, in eine 
starke Lösung von carminsaurem Ammoniak gelegt und sodann mit ver- 
dünnter Essigsäure behandelt. Nach geschehener Eintrocknung oder 
Behandlung mit absol. Alkohol wurden die tingirten Schnitte in Canada- 
balsam g-elegt. Der Farbestaff war bis in die feinsten Verästelungen der 
Dentinzellenfortsätze eingedrungen. 

Nachdem somit das Vorhandensein und die Imbibitionsföhigkeit der 
Dentinzellenfortsätze des diaphanen senilen Zahnbeines ausser Zweifel 
steht , so kann man wohl mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen , dass 
diese senescirenden Fortsätze, ebenso wie andere alternde Oewebe ihr 
Quellungsvermögen mehr weniger eingebüsst haben , ihre centi'ale zähe- 
flüssige Substanz verschwunden sei (vgl. S. .25), und sie überhaupt mit 
der sie einschliessendea Wand des Zahnröhrchens derartig verlöthet seien, 
dass der Eintritt der atmosphärischen Luft nicht mehr möglich ist. 

Es wäre ferner daran zu denken, ob nicht ein veränderter Aggrega- 
üonszustand in der Grundsubstanz des senilen Zahnbeines eingetreten sei, 
welcher an dem Diaphanwerden mit Schuld trägt. Stellen wir uns vor, 
dass der sogenannte Zahnknorpel mehr und mehr an seiner Succulenz 
einbüsst, so werden die anorganischen Theilchen, die Kalksalze , welche 
an den besagten Knorpel organisch gebunden sind, näher aneinander 
gerückt und in ihren Lagerungs Verhältnissen geändert. Der ganze Zahn 
wird durch dieses Moment in seinen Dimensionen verlieren , und seine 
physikalischen Eigenschaften werden eine merkliche Veränderung erlei- 
den. Die Resorption am senilen Zahnbein soll vereinigt mit jener am 
Cement weiter unten erörtert werden. 

Cement. Die senile Verdickung des Cementes hat ihre Ana- 
logie in den sich fortbildenden Dentinzellen an der inneren Oberfläche 
des Zahnbeines. Sie ist bekanntlich eine sehr häufige Erscheinung, kommt 
an einwurzeligen Zähnen gegen die Wurzelspitze schnell anwachsend vor 
und verliert sich in einiger Entfernung von letzterer, während sie bei 
mehrwurzeligen nicht selten bis zur Verschmelzungsstelle der Wurzeln 
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^egen d(3ii Zahnhals hin reicht und t^mit einen gleichförmigen beträcht- 
lichen Ueborzug bildet. Sie geht mit einer Resorption der Zahnzelle ein- 
her und hat insofern ihre Analogie im Knochen überhaupt, als auch hier 
einerseits eine Resorption , anderseits eine Fortbildung von Knochensnb- 
stanz stattfindet. So finden wir an der Oberfläche der platten Knochen 
des Schädels eine Erweiterung der Mündungen der HAVERS'schen Kanäle 
mit deutlichen Resorptionsalvcolen und anderseits gegen die Knochen- 
nähte hin eine fortschreitende Synostose. Verknöcherungen der Synchon- 
drosen neben Resorption an anderen Theilen des Knochens treten be- 
kanntlich im höheren Alter ein. 

Die Anlagerung von neuen Schichten im Cement erfolgt nicht stets 
concentrisch um die älteren, sondern erheben sich die neuen häufig unter 
einem mehr weniger spitzen, selbst rechten Winkel. Die symmetrische 
Entwicklung von Knochenkörperchen hält nicht allenthalben gleichen 
Schritt ; es ist eben die streifige , oft getrtlbte Intereorpuscnlarsubstanz. 
welche streckenweise ein solches Uebergewicht erlangt, dass zerstrent 
liegende Knochenkörperchen in weite Abstände von einander geschoben 
erscheinen. An anderen Orten sind die Körperchen nahe aneinander ge- 
rückt, zuweilen wie verschmolzen, und es erwächst ein zackiger grösserer, 
mit Kalksalzen erfüllter Hohlraum. Von Interesse sind die nekrobioti- 
schen Partien , welche in eine Strecke weit zu verfolgenden Lagen des 
verdickten Cementes als stark getrübte, schmutzig gelbe oder gelb- 
braune Verfärbungen auftreten. Allem Anscheine nach zerfällt dieinter 
corpuscularsubstanz in kömige, amorphe Kalksalze , zwischen welchen 
man die Knochenkörperchen hie und da noch zu erkennen vermag. Be- 
sonders instructiv ist das Cement von alten, grösseren Säugethieren. 

Das dicke senile Cement ist gewöhnlich von Gef^skanälen dnreh- 
zo^en , welche mit den Gefässen der Wurzelhaut in Verbindiug stehen 
und meist senkrecht auf die Tangirungsfläche des Cementes eintrete, 
sich dichotomiren und mit anderen Zweigen anastomosiren ; sie dringen 
in ihrem Verlaufe bis an das Zahnbein vor, ja unter besonderen Umstän- 
den in dasselbe ein , sind verhältnissmässig weit und oft von amorphen 
Kalksalzen obliterirt (vgl. S. 32). . 

Resorption am senilen Zahnbein und Cementt Wetm man 

die Peripherie des Zahnbeines einer Reihe seniler Zähne ins Auge fasst, 
so ist für dieses schon im unbewaffnetem Zustande entsprechend der Glo- 
bularschlchte zwischen Zahnbein und Cement ein bei durchgehendem 
Licht dunkler, bei auffallendem weisser Streifen wahrnehmbar. Die 
Intierglobularräume sind hochgi^adig mit amorphen vKaJksälzen erfillH 
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haben an Umfang zugenommen , so dass unregelraässig zackige Hohl- 
räume und spaltenförmige, mit Kalksalzen erfüllte Hohlgänge erwachsen. 
Die verkalkten Ränme und Gänge sind nicht selten in die Substanz des 
Zahnbeines eingeschoben , und stehen ihre zackigen Ausläufer mit den 
Zahnbeinkanälchen in direkter Verbindung. Man beobachtet Zahnbein- 
kanälch^i mit varikösen spindeligen Ausdehnungen in ihrem Verlaufe 
oder drei-, vier- oder mehrzackige dunkle Räume, welche zwischen die 
Zahnbeinkanälchen eingetragen sind bald in grösserer, bald geringerer 
Menge und nicht mit Knochenkörperchen identificirt werden dürfen. In 
seltenem Fällen ist das Zahnbein in einer grösseren Ausdehnung oder 
nahezu durchwegs von gleichmässig vertheilten, mit amorphen Kalksalzen 
erfüllten Hohlräumen durchsetzt , wodurch es ein gesprenkeltes Ansehen 
erlangt. Man kann sich diese Erscheinung dahin erklären, dass nach 
dem Verlaufe und den Bifurcationen der Zahnbeinkanälchen die besagten 
Hohh-äume durch Resorption der Zahnboinsubstanz entstehen und mit 
amorphen Kalksalzen erfüllt werden. 

Es wurde oben erwähnt, dass Gefässkanäle zuweilen vom Cjrnent 
in die periphere Substanz des Zahnbeines eintreten und eine Strecke weit 
zu verfolgen sind. Sie scheinen aber alsbald durch Ablagerung von Kalk- 
drusen unterzugehen und sind bisweilen von osteoider Substanz umgeben. 

Zur Bildung von Resorptionsalveolen an der Peripherie des Zahn- 
beines kommt es nur , wenn das Cement an dem betreffenden Abschnitte 
voUstänilig resorbirt ist. 

An dem Cement, welches in theilweiser Resorption begriffen ist, 
haben wir häufig Gelegenheit, dasselbe wie bei den in Resorption begriffe- 
nen Wurzeln der Milchzähne zu beobachten. Während die bekannten 
Resorptionsalveolen an der Peripherie des Cementes zum Vorschein kom- 
men, sehen wir in der dem Zahnbeine zugekehrten Zone scharf begrenzte, 
lappenartige Bildungen von Knochensubstanz, welche nicht selten in das 
Zahnbein eine Strecke weit hineinwachsen (Atlas Fig. 113). 

Die periphere Zone des Zahnbeines kann somit auf eine mehrfache 
Weise durch Resorption angegriffen werden, nämlich durch Zunahme der 
Anzahl und Grösse der Interglobularräume, durch fortgesetzte Alveolen- 
bildung vom Cemente aus und durch vorgeschobene junge Knochen- 
sabstanz. 

Schmelz. Derjenige von älteren Personen wird glasartig spröde 
and erhält leichter Sprünge bei angewendetem Druck. Die Bruchfläche 
erscheint sodann entweder glatt oder splitterig, auch muschelig. Der 
»enile Schmelz zeichnet sich durch eine gelbliche, gelbbräunliche Färbung 
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• 
mit i^uweiloD zer^tront Uegondcn sciiwarzbraanen Flecken aas. Die letzte- 
ren beftchrftnken sich auf kleine Bezirke nnd gehen verschwommen in 
hellere Schichtungen über ; sie sind dureliaus nicht für beginnende Caries 
zu halten und können Jahre, wie dies sattsam bekannt ist, ohne weitere 
Verderbniss des Zahnes bestehen. Wenn selbst die dunkle Vererbung 
streckenweise durch die ganze Dicke des Schmelzes sich ausdehnt , kann 
die Contiguität unversehrt erhalten bleiben ; sie hat ihre Analogie in den 
während des Seniums oft in anderen Organen auftretenden Pigmentiran- 
gen. Es kommt aber auch im Schmelz zu einem feinkörnigen Zerfalle, 
der sich durch weisse Streifen oder Flecken schon für das unbewaffnete 
Auge zu erkennen gibt und mit einer Gontinuitätsstörung der Prismen 
vergesellschaftet, isomorph mit unvollkommener Bildung des Schmelzes ist. 
Das Schmelzhäutchen seniler Zähne ist, soweit es sich noch 
erhalten hat, im Vergleich zu jenem jugendlicher normaler Zähne häufig 
dicker, oft dunkelgelb, graubraun oder tiefbraun bis braunschwarz pig- 
mentirt oder feinkörnig getrübt , mit einer Menge fettig glänzender, mit 
Aether extrahirbarer Tropfen besetzt , welche auch frei zu Tage lie^n. 
Zuweilen weist das Schmelzhäutchen tropfenähnliche, flach aufsitzende 
starre, coUoidähnliche Auflagerungen vor, welche an UmschlagsstelLen 
mit ihrer convexen Oberfläche vorstehen und sich durch einen matten 
Glanz und eine abgerundete Begrenzung kennzeichnen ; sie sind ungleich- 
fi^rmig verthellt , theils vereinzelt , theils in Gruppen anzutreffen (Atlas 
Fig. 82). 

Abreibangsflächen an den Zahnkronen. Sie treten an den 

Kau- und Berührungsflächen der Krone auf. Diejenigen an der Kan- 
fläche werden durch die Trituration der Nahrungsmittel herbeigeführt. 
Es muss daher die Art der letzteren, ihre Zubereitungsweise, ihre Gldcb- 
fOrmigkeit oder Verschiedenartigkeit einen wesentlichen Eünfluss haben. 
Beim Menschen ist dieser wohl schwerer zu constaliren , hingegen bei 
solchen Thieren , denen der Mensch mehr Sorgfalt und Aufmerksamki^ 
zuwendet, z. B. bei Gestütspferden, eine anerkannte Sache. Je trockener 
und resistenter die Fntterstofi'e sind, um so länger und intensiver wird die 
Kauarbeit, und die entsprechende Abnützung der Zähne um so schneller 
erfolgen. 

John K. Mummert (Transa^tions of the Odontological so^iety of Great 
BritaiD, Neue Folge Vol. II) hat auf Grundlage sehr au!<gedehnter Unter- 
suchungen festgestellt, dass in Bezug auf die verschiedene Art und Weise 
des Abgeschliffenwerdens der Zähne ein merkwürdiger Unterschied bestehe. 
Diejenigen Völkerschaften wie die Aegypter, Indianer der Nordwestküste 
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Amerika*«, welche in Folge einer sorglosen Präparation ihr^r Nahrurigsmittel 
Sand unter dieselben bringen , schleifen gewöhnlich alle ihre Zähne gleich 
weg. Wenn die Nahrung aus harten Samen , Wurzeln oder zähem Fleisch 
besteht, so trifft der höchste Grad der Abnützung die Oberfläche der ersten 
Mahlzähne gegen die Zungen seite im Oberkiefer, gegen die Buccalseite im 
Unterkiefer. Bei denen , welche von starker Stickstoff reich er Kost leben, 
werde die Pulj^e allmählich caicificirt durch sekundäres Dentin, und der Zahn 
werde oft bis an den Halft abgeschliffen, ohne dass Alveolarabscess entsteht; 
wenn dagegen eine mangelhafte Ernährung vorhanden ist, bemerke man be- 
ständig Entzündungen, Abscesse und ausgebreitete Absorption der Alveolen, 

Im Allgemeinen erscheiü^n die Abreibungsflächen der Zähne an den 
Hügeln und Kanten der Kauseite dort, wo die Berührungspunkte der un- 
teren mit den oberen Zähnen in bestimmten Richtungen während des 
K^uaetes aneinander gleiten. Vorspringende Kronen werden eher , mit 
Ihrer Axe nahezu senkrecht stehende in mehr horizontaler , schief ste- 
hende in schräger Richtung abgeschliffen, einer gegenüber stehenden 
Krone ermangelnde gar nicht abgerieben. Da die Kronen und speciell 
die Schneiden und Hügel derselben vom Ober- und Unterkiefer etwas 
gejen einander geneigt sind, und der Kauact innerhalb gewisser Curven 
sich bewegt, so beobachtet man auch eine Schieflage der Abreibungsfa* 
cetten, und zwar sind die Facetten der unteren Zähne facialwärts, jene 
te oberen lingual wärts gelegen. Der Grad der Neigung der Facetten 
zum Horizont hängt von dem Neigungswinkel der gegenüber stehenden 
Kronenaxen ab. 

Ist der Schmelz in seiner ganzen Dicke an der entsprechenden Stelle 
abgerieben, so geschieht dasselbe mit der Zahnbeinkuppe , und es zeigt 
Bodanp die Abreibungsfläche eine Zahnbeininsel, umrahmt von Email. 
Ist die Krone beinahe gänzlich bis auf den Hals des Zahnes abgenützt, 
so liegt das Zahnbein mit spiegelglatt geschliffener , nicht selten ausge- 
höhlter Fläche in einer weiteren Ausdehnung bloss, ist gelblich oder gelb- 
bräunlich gefärbt und bildet zuletzt nur mehr eine dünne schützende 
Decke für die Zahnpulpe. Das EmaH ist bloss noch an den erübrigten 
Beitentheilen der Krone vorhanden. Bei weiterer Abreibung der dünnen 
Zitobeindecke wird die atrophische, meist durch Dentinneubildung resi- 
stent gewordene oder theilweise verkalkte Zahnpulpe blossgelegt, und 
erscheint an der Kaufläche als centraler begrenzter, vom Zahnbein um- 
hülster Körper. Ist ein Schwund der Alveolen schon eingetreten, so wird 
der Zahnhals vollständig abgenützt, und werden selbst die betreffenden 
^orgtehenden Wurzeltheile abgeschliffen. 

Je mehr die Abreibung vorwärts schreitet, um so mehr verschwindet 
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die bchlangonföfmige Cnrve, welche die Kronenrftnder in ihrer Totalität 
beschreiben, und die Zahnbogen des Ober- luid Unterkieferg kommen 
'schliesslich im abgeriobenen Zustande in einer breiten Berfihmngsfläche 
in Contact. Die untere Hälfte des Gesichtes wird hiednrch verkürzt. 

Es lässt sich aus der Intensität der Abreibung ein Wabrscheinlich- 
keitsschluss auf das Alter des Individunms ziehen. Bei vielfaeher Uebang 
ist man auch im Stande in der Bestimmung des Alters ans diesen nod 
accessorischen Momenten, wie z.B. Verhalten der Farbe der Zähne, der 
Alveolarränder u. s. w. kaum um mehr als 5 Jahre zu schwanken. Bei 
solchen Bestimmungen muss aber auch auf individuelle Verschiedeoheiten 
lificksicht genommen werden. Die Zeitdauer eines bestimmten Grades 
von Abreibung hängt von der wechselnden Härte oder Dichtigkeit der 
Zähne ab. Man kann dies am besten an den Milchzähnen constatiren, 
welche vermöge ihrer ercirterten geringeren Dichte Abreibongsfläehen Ib 
verhältnissmässig kürzerer Zeit zeigen. Man findet auch oft die Gebisse 
jugendlicher Individuen verhältnissmässig stark und solche älterer Per- 
sonen wenig abgerieben. 

Thiere, welche eine gleichraässige Nahrung ertialten, reiben ihre 
Zähne auf eine mehr constante Weise ab. Die beiden Gühther, Vater 
und Sohn in Hannover [Beurtheilungslehre des Pferdes) haben eingehend 
der Sache ihre Aufmerksamkeit zngewendet und gefunden , dass die Ab- 
nützung an den Kronen der sechs bleibenden Schneidezähne an dem Vor- 
der- und Hinterkiefer in einer ziemlich constanten Grösse, nämlich einer 
Linie in einem Jahre geschehe. Die Formen der Abreibongsfläehen der 
Schneidezähne wechseln nach dem Querschnitt derselben , sind rundlieh, 
dreieckig, oblong u. s. w. , und man ist daher im Stande weit über die 
Periode des Zahn wechseis bis in das 30. Lebensjahr das Alter des Pfer- 
des mit ziemlicher Bestimmtheit anzugeben. Im vorgerückten Alter geht 
bei regelmässiger Abnützung der Pferdeschneidezähne der Bogen, des» 
die Reihe bildet , mehr und mehr verloren , und nähert sich die Stellung 
der Zähne allmählich der geraden Linie. 

Die Abreibungsflächen macheu sich bei vollständig normalem mensch' 
liehen Gebiss zuerst an den Schneidezähnen , deren vorstehende stnn^fe 
Spitzen an dem Kaurande verschwinden , und sodann an den ersten nnd 
zweiten Mahlzähnen des Unterkiefers bemerkbar und zwar an der Aus^en- 
seite dieser Kronen, später bei den gleichnamigen Zähnen des Oberkiefers 
an ihrem inneren Kronenrande. Der Grund dieser bekannten Erschei- 
nung ist in der Stellung der Zähne gelegen, indem bei den Kaubewegun- 
gen der faciale Kronen rand der Unterkicfermahlzähne vorwaltend an dem 
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lingualen Bande der Oberkiefermahlzähne hin and her gerieben wird. 
Es entstehen anf diese Weise an den hervorstehenden Spitzen der besage 
ten Kronenränder gegen einander geneigte Facetten, welche anfangs 
kaum ein Quadratmillim. gross, bei vorschreitender Abreibung an Aus- 
dehnung gewinnen und ihre vorspringenden Kanten mehr und mehr ver- 
lieren. Im Verlaufe bildet sich eine grössere geneigte Abreibungsfläche 
an der ganzen, respective äusseren oder inneren Kronenseite. Häufig 
erschemt der scharfe Rand der Mahlzähne abgerundet, mit kaum ange^ 
deuteter Facettirung. Die Weisheitszähne werden wegen ihres späten 
und häufig unvollständigen Binrückeus in die Kaulinie verhältnissmässig 
später und geringer abgerieben. 

Die Backenzähne des Unterkiefers werden an ihrem facialen Kro- 
nenhügel schräg nach auswärts abgerieben ; die viel tiefer liegenden klei- 
nen lingualen Kronenhügel werden erst angegriffen, wenn die erstge- 
nantiten Hügel nahezu vollständig abgeschliffen sind, und schon das 
Zahnbein selbst in Gestalt eines gelben Streifens blossliegt. Bei den 
Backenzähnen des Oberkiefers kommen an beiden Kronenhügeln gegen 
einander geneigte Facetten zum Vorschein. Die Facette an dem facialen 
Kronenhügel erscheint früher und ist grösser, als jene an dem lingualen. 
Die unteren Eckzähne zeigen an ihrer facialen Seite zwei schräge 
Abreibungsflächen , von denen die eine vorwärts , die andere rückwärts 
geneigt ist. Bei fortgesetzter Abreibung verschwinden die beiden kleinen 
Facetten , und es kommt eine grössere facial wärts geneigte Facette zu 
Stande, an welcher das Zahnbein im abgeschliffenen Zustande als central 
gelegener querer Streifen erscheint. An den oberen Eckzähnen begegnen 
wir gleichfalls zwei unter einem Winkel zusammenstossenden geneigten 
Facetten, welche sich jedoch an der lingualen Seite der Kronenspitze 
befinden. Bei höheren Graden der Abreibung erhalten wir eine grössere 
lingualwärts geneigte Facette. 

Die Facetten der unteren Schneidezähne erscheinen facialwärts vooi 
Kronenrande in schräger Richtung, während jene der oberen lingualwärts 
liegen. Im vorgerückten Stadium der Abreibung macht sich das Zahn- 
bein als quer liebender gelber Streifen bemerkbar ; in der Mitte des letz- 
teren liegt oft eine dunklere resistente Partie, welche schon Hunter und 
Proohaska als ein entstandenes, zum Verschluss der Pulpahöhle dienen- 
des hartes Neugebilde bezeichneten (vgl. rückw. Dentinneubildungen). 

Da die Abreibung von der Stellung der beiden, im Ober- und Unter- 
kiefer gegenüber stehenden Zähne abhängt , die Anomalien der Stellang 
häufig und unendlich variable sind , so ergibt sich von selbst , dass die 
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Abreibungsflächen zahllose Varianten zeigen. Bei stark vorstehendem 
Oberkiefer oder Unterkiefer werden die Abreibnngsflächen eine schräge, 
der Senkrechten »ich annähernde Lage erhalten. Bei einem geraden Ge- 
bisse, wobei die Axen der Zalinkronen oben und unten eine nahezu senk- 
rechte Lage haben, müssen die Facetten horizontal gelegen sein. 

Bei Asymmetrie der Kiefer, wo somit die Kaulinie des Oberkiefers 
nicht mit jener des Unterkiefers congruirt, wird der Kaoact anf eine Seite 
verlegt, und die Zähne daselbst werden stark und in sehr schräger Bidi— 
tung abgeschliffen. Das Gebiss erscheint sodann ganz schief und hat eine 
Schief läge des Mundes zur Folge. 

Fehlen einzelne Reihen von Zähnen, z. B. die sämmtlichen MaU- 
Zähne des Oberkiefers rechterseits , so wird der Kau/ict rückwärts bloss 
auf der linken Seite geübt, und es werden Mahlzähne dieser Seite um so 
eher schräg abgenützt. Fehlen die Mahlzäline des Oberkiefers beider- 
seits, so wird der Kauact nach vorne versetzt. Es erhalten die Vorder- 
zähne grosse, mehr weniger sclüefe oder horizontal gestellte Abreibnngs- 
flächen. 

Tritt ein Mangel des einen oder anderen Zahnes in den Kiefern ein, 
so wird der seines Gegenbeissers beraubte Zahn ausser Functioin gesetzt 
und keine weitere Abreibung mehr erfahren. Der von einer Sdte der 
nachbarlichen Stütze entbehrende Zahn wird, wie später bei derVe^ 
narbung der Zahnzellen erörtert werden soll, eine Neigung gegen seiiien 
neuen Nachbarn erleiden , es wird somit die Congruenz der Zahnkrone 
von dem dislocirten Zahn mit dem nicht dislocirten Gegenbeisser einen 
Abbruch erfahren. Nimmt z. B. ein zweiter Unterkiefermahlzahn nach 
Abgang des ersten eine Neigung nach vorne an, so wird die Abreibnngs^ 
fläche des zweiten unteren Mahlzahnes schief nach rückwäi'ts , ^e des 
zweiten oberen schief nach vorne gerückt. Man kann also ans der Lage 
und Grösse der Facette eines Zahnes auf die Stellung des Gegenbeissers 
schliessen. 

Die Zahnkronen reiben sich aber auch an jenen Stellen ab , wo sie 
mit nachbarlichen Kronen in Berührung kommen , wie dies jedem Zahu' 
arzte sattsam bekannt ist. Diese Reibuugsflächen der Zahnkro- 
nen wurden von A. Zsigmondy in der Vierteljahrschr. f. Zahnh. 1865 
näher besprochen und als interstitiäre bezeichnet. Die Entstehung 
dieser Flächen, ist durch eine bis auf einen gewissen Grad gestattete Lo- 
comotion der Zähne während des Kauactes bedingt, sie können daher nur 
dort erscheinen, wo nachbarliche Zähne in Contact kommen. Die Weis- 
heitszähne entbehren selbstverständlich der interstitiären Reibungsfläche 
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an ihrer hinteren Kronenfläche. Der Contact ist in den Zähnen ein ver- 
ächiedeiwr, wir erhalten desshalb variable Formen von BeibungsflächeB, 
ja dieselben müssen sich verändern , wenn die Stellung des Zahnes zum 
Nachbarn eine andere wird. Zsigmondy hat diesbezüglich folgende 
Specialbeobachtungen gemacht: »Die Reibungsflächen zwischen den 
Schneidezähnen unter einander und zwischen den Schneide- und Eck- 
zähnen (entsprechend den schmalen Seitenkanten der ersteren) sind 
schmal, in die Länge gestellt und mehr weniger oval ; sie werden da, wo 
die »bgei*undete hintere Fläche des Eckzahne^s mit dem ersten Backen- 
zahfic in Berührting tritt, rundlich; zwischen dem ersten und zweiten 
Bickenzahn etwas grösser , in die Breite gestellt und mehr weniger oval 
oder polygonal , endlich zwischen dem zweiten Backenzahne und ersten 
Mahlzahne, sowie zwischen den Mahlzähnen untereinander (deren breiten 
Berührungsflächen entsprechend) , um Vieles grösser und breiter, übrigens 
wie die vorigen in die Quere gestellt, oval oder polygonal.« 

Keilförmiger Defect au der Pacialseite von Zahnhäl- 
sen. Man beobachtet zuweilen , wiewohl selten , eine befremdende Usur 
ai der Gesichtsseite der Hälse insbesondere von Schneide- und Mahl- 
zilmen. Dieser Defect ist so scharf begrenzt, als ob er mit einer Feile 
künstlich gemacht worden wäre (Atlas Fig. 99). Man unterscheidet 
in solchen Fällen eine horizontale und eine unter einem Winkel von 45^ 
abgehende Fläche. Die Tiefe des keilförmigen Defectes beträgt I — 2 
Mülim. , und sind die Kanten sehr scharf, die Flächen wie polirt. Die 
betreffenden Personen wissen über die veranlassende Ursache nichts an- 
zi^eben^ auch haben die Zahnärzte hierüber, wie es scheint, keine weitere 
Untersuchung gepflogen. Ich habe bei Fox (1. c. S. 49) eine Stelle 
gefunden, wo er über den Abgang des Schmelzes, nicht durch Caries her- 
vorgebracht, spricht. Diese Krankheit, heisst es, befällt die labiale Fläche 
der Schneidezähne insbesondere ; dieselben bieten ein wie angenagtes An- 
sehen dar. We)in das Email zerst()rt ist , wird ein Theil des Zahnbeines 
abgängige und der Rest erlangt eine bräunliche Färbung , ist hochgradig 
geglättet und ksuin für eine Anzahl von Jahren so bestehen. In anderen 
Fällen beobachtete er Zähne mit einem Ansehen, als ob eine kleine runde 
Feile an der Labialfläche applieirt worden wäre , ganz nahe dem Zahn- 
fleische. In diesen Fällen participiren auch die Mahlzähne. Er meint, es 
könne möglicher Weise der Speichel einigen Einfluss haben; auch die 
Beibnng der Lippen mag zum Abgange des Schmelzes beitragen. 

Der Ansicht, dass man es hier mit einer geheilten Caries des Zahn- 
fleisches zu thuen habe, ist wohl nicht Raum zu geben, da der Defect ein 
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zu scbarf begrenzter, und man nicht im Stande ist, Spuren von yorausge- 
gangener Caries zu entdecken. Der Umstand, dass man solche Defecte, 
so weit unsere bisherigen Erfahrungen reichen, nie an der Mnndseite der 
Zahnhftlse findet , weist darauf hin , die Ursache an der Facialseite zu 
suchen. Man begegnet zuweilen einer wnlstaiügen Falte an derBacken- 
und Lippenschleimhaut entlang der Zahnreihe In manchen F&llen be- 
merkt man an der facialen Seite des Zahnfleisches des Unterkiefers eine 
sehnige Ausbreitung, welche allmählich schmftler wird und sieh mit einer 
biudegewebigen Leiste an dem Uals^ eines Backen- oder Mahlzahnes an- 
heftet. Es wäre daher in vorkommenden Fällen in Erwägung zn ziehen, 
ob der Defect am Zahnlialse mit der Falte oder Leiste in Zusammenhang 
zu brmgen sei (vgl. die Beobacht. S. 1 32) . 

Zahnfleisch. Die klinischen Erscheinungen der senilen Atro- 
phie des Zahnfleisches reduciren sich hauptsächlich auf eine Abnahme 
der Röthnng nnd gleichmässigen Turgescenz. Die Farbe ändert sich in 
eine grauröthliche , grangelbliche . mitunter bei vorwaltender Venosität 
blauröthliche um, wobei im letzteren Falle hie und da circumscripte Schwel- 
lungen sicli erheben. Das Zahnfleisch nimmt kleinere Dimension^ an, 
indem es von seinen Rändern ans an den Zahnhälsen verschrumpft. Nicht 
selten kommt es hiebei zn oberflächlichen Erosionen , welche mit einem 
dünnen, missfsürbigen Beleg besetzt sind. Die senile Atrophie tritt an dem 
Zahnfleischrande der Sclmeidezähne des Unterkiefers meist zuerst auf, 
seltener an den oberen Sehneidezähnen , anch häufiger an d^i unteren 
Mahl- und Backenzähnen, als an den oberen. 

Der senilen Atrophie liegt eine Verkümmerung des Papillarkörpers, 
der Lederhant und des submucdsen Bindegewebes mit entspredhendem 
Schwunde der mit letzterem in Verbindung stehenden Beinheit der Alveo- 
hirfortsätze zu Grunde. Das geschichtete Epithel wird trockener, sprö- 
der, schilfert sich ab , und es bildet sich ein aus zerfallenden , verfetten- 
den Zellen bestehender Beleg des Zahnfleisches. Die Verbindnng zwischen 
letzterem nnd Zahnhals wird gelockert. Die PapUlen des Zahnfleisches 
platten sich ab. Ihr Parenchym erscheint getrübt durch Ablagerung dner 
molekularen, fettkömigen Masse, die Capillargeflisse \'erdden. Die Ner- 
venstämmchen des submucdsen Bindegewebes nehmen ehie fdnkömige 
Trübung an, und sind ihre feineren Verzweigungen w^en Trübung de« 
Inhaltes der Röhren nnd des sie einhüllenden Bindegewebes gar nieht 
mehr zu erkennen. Die Bind^rewebszellen und deren Kerne zeigen 
streckenweise eine verschrumpfte Gestalt. Das Bind^ewebe ist sclerosirt. 

Verschiedene Momente kramen eine Atrophie vor der Zdt herbei- 
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führen. Hiezu gehören schiefe Abreibungen an betreffenden Zahnkronen, 
vemachlässigte Reinlichkeit, Anhäufung von Zahnstein an dem Zahnhälse 
und angrenzenden Kronen theil. 

Atonie des Zahnfleisches. Da die ersten Zeichen jener Blut- 
krankheit, welche man Scorbut nennt, im Zahnfleisch auftreten und in 
einer dunkelrothen Färbung, Auflockerung und Blutergiessung bestehen, 
so hat man gemeiniglich den Namen scorbutisches Zahnfleisch auf alle 
j^ne Krankheiten des Zahnfleisches übertragen , bei denen das eine oder 
andere der angeführten Symptome zu beobachten ist, obgleich sie mit dem 
Scorbut auch nicht mehr, als höchstens ein paar Symptome gemein haben. 
Man bezeichnet damit den Zustand der Auflockerung und Erschlaffung 
des Gewebes, einen atonischen Zustand und wohl auch jene Veränderun- 
gen, welche der Zahnstein hervorbringt. 

Das erschlaffte Zahnfleisch zeigt eine dunkelrothe Farbe, sein Ge- 
webe ist schwammig aufgedunsen und unelastiBch ; seine Känder, welche 
die Zahnhälse straff umschliessen sollen, sind wulstig und uneben, stehen 
vom Zahnhalse ab, oder bedecken oft die halbe Höhe der Krone. Jene 
Spitzen, die sich dort befinden, wo die Zahnfleischbogen zweier benach- 
barter Zähne aneinander stossen , sind in unförmliche Klumpen umge- 
wandelt. Bei jeder, selbst gelinderen Berührung ergiesst sich dunkel- 
rothes Blut. Dieser Zustand ist bald über das ganze Zahnfleisch ausge- 
breitet, bald nur auf einen Theil desselben beschränkt. Da sich die Zähne 
unter diesen Verhältnissen nicht so rein halten lassen , wie im gesunden 
Zustand«, so setzt sich unter dem aufgelockerten und angeschwollenen 
Zahnfleische Zahnstein an, der aber hier nicht die Ursache, sondern die 
Folge der Krankheit ist. Die passiven Hyperämien , durch die Atonie 
der organischen Muskelfaserschichten der Gefässe herbeigeführt, verur- 
sachen Blutungen, welche, wiewohl selten, so heftig werden können, dass 
sie schwer zu bewältigen sind. 

Wurzelhaut und Zahnzelle. Die Wurzelhaut wird im Senium 
dicker, dichter, trockener, zäher, trüber, adhärirt mehr an der äusseren 
Oberfläche der Wurzel und der inneren der Zahnzelle, bewerkstelligt 
durch straffes, in die besagten Oberflächen sich einnistendes Bindege- 
webe ; sie erhält hiedurch ein filziges Ansehen, mitunter einen sehuenarti- 
gen Glanz. Ihre histologischen Veränderungen sind analog denjenigen 
des atrophischen Zahnfleisches. 

Es treten in der senescirenden Wurzelhaut nicht selten Verkalkun- 
gen auf ; es sind eben bald kleinere , körnige , bald grössere^ dinisenför- 
niige Körper mit starkem Lichtbrecliuugsvermögen , welche bald ohne 
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erkennbare ßtmctnr sind, bald eine strahlige oder coneentrisehe Sehich- 
tung besitzen, das Licht doppelt brechen und nach Einwirkung von yer- 
dünnter Salzsäure unter Aufsteigen von Gasblasen mit Rücklassnng einer 
organischen Grundlage sich auflösen (Atlas Fig. 121). 

Eine berOcksichtignngswerthe Thatsache ist es, dass trotz des nicht 
seltenen Vorkommens von Verkalkungen eine Verknöchemng der Wur- 
zelhaut wenigstens beim Menschen nicht eonstatirt wurde. 

Der Effect ihrer Atrophie gibt sich theils im Zahncement, tiieüs in 
der Zahnzelle zu erkennen. Das gewöhnlich mit dem fortschrätenden 
Alter dicker gewordene Cement erleidet die oben erörterten Resorptioiien 
und die Zahnzelle wird gleichfalls von letzteren ergriffen. In demselben 
Masse, als neue Knochenschichten an das Cement abgelagert werden, 
macht die Resorption der Zahnzelle ihre Fortschritte, und wird anffUliger 
an deren blindem EInde hervortreten , da ja cüe Lagerungsschichten des 
Cementes zun&chst der Wurzelspitze am zahlreichsten sind. DerSehwond 
der Zahnzelle ist an ihrem freien Rande, deren nftchsten Umgebung ins- 
besondere an der Facialseite noch aufHUliger und macht sich durch eine 
grössere Porosität bemerkbar. Die Lücken, für den Durchtritt von Ge- 
issen und Nerven m der Alveoluswand bestimmt, sind weiter geworden, 
und die Knochensubstanz an den die Lücken umschliessenden Rändern 
erscheint zugeschärft. Man kann daselbst an geeigneten dünnen Schnit- 
ten die schon öfters erwähnten Resorptionsalveolen auffinden und trifft 
dichte Bindesubstanzen an , welche mit Verödung der Gefässe und Ner- 
ven vergesellschaftet sind. Wenn nachbarliche Gef^slücken durch Re- 
sorption von ihren Rändern aus weiter werden, so erwächst eine grössere 
Lücke mit ausgebuchteten Rändern. 

In dem Masse, als die Knochenresorption der Zahnzelle rings um den 
Limbus alveolaris vorwärts schreitet, werden die Zellenwände, insbeson- 
dere die faciale, kürzer und bei dem gleichzeitigen Schwnnde des Zahn- 
fleisches der Hals und der angrenzende Wurzeltheil zuweilen bis gegen 
die Wurzelspitze des Zahnes hin blossgelegt. THe Zähne werden durch 
diesen Defect der Zellen m ihrem Verbände mit letzteren gelockert nnd 
zwar um so mehr, wenn noch Resorptionen an ihrem Cement hinzutreten. 

Der Schwund der Zahnzellen tritt im Allgemeinen an jenen Zähnen 
zuerst auf, wo die Atrophie des Zahnfleisches sich bemerkbar macht. 

Kieferperiost und Kieferknochen. Ersteres unterli^ im atro- 
phisohen Zustande sdchen morphologischen Veränderungen wie die Wur- 
zelhaut. 

Der senile Knochenschwund i^t in vielen Fällen mit einer 
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hochgradigen Verfettung der in den Markräumen und Kanälen befindlichen 
Weichtheile vergesellschaftet, wobei ein gelbliches Fett die Knochensub- 
stanz durchtränkt und letztere auch dem Gefühle nach fettig erscheint. 
Die hochgradig verfettende Markmasse verdeckt bei ihrem mehr weniger 
schmierigen Ansehen die Knochenbälkchen , welche dünner geworden 
sind. Die Markräume wei*den weiter , die Rindeusubstanz wird schliess- 
lich auf eine dmme Platte reducirt. Ist der senile Schwund von keiner 
Verfettung begleitet , so heben sich die angegebenen Erscheinungen um 
so deutlicher hervor. 

Der Oberkiefer nüt seiner dünneren Rindensubstanz zeigt die senile 
RarefactioQ^ der Knochensubstauz in einer noch mehr hervorstechenden 
Weise, aiB der Unterkiefer mit seiner dickeren Rinde und seinem überhaupt 
dichteren Gefüge. Die Processus palatini der Oberkiefer, die Facialwand 
der Highmorshölile, ebenso die Gaumenbeine mit ihrem wagerechten Theile 
eireichen eine solche Dünne , wie die Lamina papyracea des Siebbeines. 
Es machen sich an den Oberflächen der genannten Knochen die sidi ra- 
mificirenden HAVERs'Bchen Kanäle als bei auffallendem Licht heile , bei 
durchgehendem dunkle, sehr zarte Gefässverästelungen bemerkbar^ Unter- 
sucht juan sehr dünne, durchscheinende, mit der Scheere leicht abzuschnei- 
dende Stücke, so stösst man aufstellen, welche gar keine oder nur wehige 
Knochenkörperchen und hauptsächlich Resorptionaalveolen gewahr wer- 
den lassen. Es ist somit hier eine periphere Resorption zu jener centra- 
len in den Markzellen des Knochen getreten. Dieser höhere Grad von 
seniler Knochenbrüchigkeit nähert sieh jenem Zustande, deuLoBSTEiN 
(Pathol. Anatomie, übers, von NEUROHRBd. II, &. 179) als Osteopsathy- 
rose (Fragilitas vitrea), Rokitansky (Lehrbuch der pathol. Anatomie 
Bd. II, S. 103) als excentrische Atrophie bezeichnet haben. 

Die leichtere Brüchigkeit der senüen Kiefer ist für den praktischen 
Zahnarzt zu berücksichtigen , wenn es sich um die Extraction von noQh 
fest sitzenden Zähnen wegen Caries oder Anlegung eines Gebisses han- 
delt, indem bei der, wenngleich mit aller Vorsicht vorgenoaimenen Extrac- 
tion, namentlich der hinteren Mahlzähne des Oberkiefers, leicht ein Bruch 
d^r betreffenden Kieferregion geschieht, der um so misslicher ist, da die ' 
Heilung nur langsam erfolgt. 

Die Vorgänge an den Alveolen nach dem spontanen Ausfallen der 
Zähne oder nach deren Extraction bleiben wesentlich dieselben, und will 
ich ihre Beschreibung hier einschieben , weil ohne die genaue Kenutniss 
des Vei^riarbungsprocesses die Veränderungen am atrophischen 
Kiefer nicht aufgefasst werden können , und der Process selbst mit der 
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Atrophie der Zahnzelle einhorgeht. HEiDEBUnd Wkdl haben dies- 
bezüglich eine Reihe von Untersuchungen (in der Vierteljahresschr. f. 
Zahnheilk. 1865) veröffentlicht. 

Wenn ein Zahn gezogen wird, werden die Gefässe und Nerven sammt 
dem tsie begleitenden Bindegewebe der Wurzelliant und die zu der Zahn- 
pulpe hin und von ihr abziehenden Blutgefässe sammt den betreffenden 
Nerven abgerissen , und es füllt sich die des Zahnes beraubte Zelle mit 
stockendem Blute, welches den natürlichen Pfropf zur Stillung der weite- 
reu Blutung abgibt. Sind Zahnzelle und Zahnfleisch nicht mehr verletzt, 
als die Loslösung des Zahnes bedingt , so behält letzteres seine normale 
Farbe, und man findet schon nach einigen Tagen die freien Ränder des- 
selben einander genähert; zwischen ihnen sieht man häufig enterbten 
Blutfaserstoff als weissgraue Substanz, deren Vorhandensein mitunter den 
Patienten auffällt , so dass sie nicht selten zum Zahnarzt zurückkehren, 
wdl sie darin eine Eiterung der Wunde erblicken. Der Vernarbungspro- 
cess geht in jenen Fällen , wo weder eine Einreissung oder Quetschung 
des Zahnfleisches, noch auch ein Bruch der Zahnzelle stattfand , immer 
ohne Eiterung einher, auch ist der ganze Vorgang vollkommen schmerz- 
los, so dass die Patienten schon nach einigen Wochen auf der Seite, wo 
der Zahn gezogen wurde, kauen können. Nur in jenen Fällen, wo Zähne 
während bestehender Wurzelhautentzündung gezogen werden, bleibt noch 
einige Tage ein Schmerzgefühl in der Zahnzeile, und in nur höchst selte- 
nen Fällen tritt nach dem Zahnziehen ein akuter, sehr heftiger Schmerz 
ohne eigentliche Entztlndungsorscheinungen auf, der den Zahnärzten uuter 
dem Namen des Zahnlückenschmerzes bekannt ist. 

Die Wurzelhaut bleibt insbesondere an gezogenen Zähnen jugend- 
licher Individuen von dem Zahnhälse bis an die Wurzelspitze als knapp 
anschliessende Hülle hängen, so zwar, dass man die GefUssramifikationen 
bei natürlicher Blutinjektion deutlich verfolgen kann. In den meisten 
Fällen wird jedoch der betreffende Abschnitt der Wurzelhaut derartig 
zerrissen , dass ein Theil desselben an dem Alveolus , der andere an dem 
gezogenen Zahne haftet. Derjenige Abschnitt der Wurzelhaut hingegen, 
welcher mit der submucösen Schichte des Zahnfleisches in unmittelbarem 
Zusammenhange steht und durch eine dichtere Beschaffenheit mit zahl- 
reichen Nerven und Gefässbündeln sich auszeichnet, wird aus seiner Ver- 
bindung mit tiem Zahnhalse stets getrennt. Nachdem also die Wurzelhaut 
meist theilweise oder auch ganz bei der Extraction entfernt wird und oft 
genug durch vorausgegangene krankhafte Processe zerstört ist, ohne dass 
eine störende Veränderung in der Narbenbildung eintritt , kann man llir 
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bei letzterer' keinen Antheil vindiciren. Der Alveolus wird vollständig 
resorbirt, da keine Spur desselben in der ausgebildeten Knochennarbe 
mehr zu finden ist. 

Untersucht man eine ganze Reihe macerirter Zahnzellennarben in 
den ersten Stadien mittelst Horizontal- und Längsschnitte, so kommt man 
zu der Ueberzeugung , dass vorerst Knochenbälkchen mit freien , spitzen 
oder kolbenförmigen Enden in den von der Wurzel früher innegehabten 
Hohlraum hineingewachsen und mit anderen Bälkchen in Verbindung ge- 
treten sind. Gleichgestaltige Bälkchen senken sich vom Limbus alveolaris 
in die Tiefe und vereinigen sich mit jenen , welche von der vormaligen 
Zahnzellenwand ausgingen , so dass ein lockeres zartes Balkenwerk von 
Knochensubstanz den Hohh'aum ausfüllt, wobei noch eine gnibenförmige 
Vertiefung gegen die Oberfläche hin erkennbar ist und erst bei fortschrei- 
tender Narbenbildung mehr und mehr verschwindet (Atlas Fig. 132); 
dessgleichen ist die zarte, poröse Knochenschicht der Zahnzelle und deren 
freier Rand mehr und mehr zurückgetreten. Den Ausgangspunkt der 
Ossifikation der Narbe bilden vascularisirte, bindegewebige Granulationen, 
welche von den Lücken des Alveolus auswachsen und ossificiren; sie 
scheinen auch die Resorption des letzteren einzuleiten. 

Die durch die Lostrennung vom Zahnhalse gesetzte Verwundung des 
Zahnfleisches geht Hand in Hand mit der Granulation in der Zahnlücke. 
Bei der ersten Bildung des Hautvemarbungsprocesses beobachtet man 
sehr weiche, stark geröthete, leicht blutende Wärzchen von Bindegewebe 
(Fleischwärzchen) , welche, von den Wundrändem ausgewachsen, alsbald 
die ganze Oberfläche der Zahnlücke bedecken. Die Wärzchen- flachen 
sich ab, indem sie miteinander verschmelzen, und man gewahrt sodann 
eine gewulstete, oberflächlich glatte," mit Plattencpithel überkleidete, voll-^ 
saftige, vascularisirte Schleimhautnarbe. 

Von dem ersten Stadium geht die letztere erst in das zweite, das der 
Oonsolidation, über. Die Wulstung, Röthurig und V^oUöaftigkeit nehmen 
ab, das erblasste Narbengewebe wird dichter, zeigt durch ^ange Zeit noeji 
eine der Richtung des Limbus alveolaris folgende seichte Furche mit 
schwach gewulsteten, sich nahezu berührenden Rändern und erreicht 
schliesslich eine beinahe sehnenartige Consistenz. Senki-echte Schnitte 
einer solchen derben Zahnfleischnarbe lehren, dass der Papillarkörper 
gegen die Narbe hin nach und nach verschwindet (Atlas Fig. 117) ; an 
dieser ist nur mehr ein abgeflachtes Corium mit einigen sanften Erhebun- 
gen und Vertiefungen vorhanden, das mit einer dicken Lage geschichteten 
Epithels überzogen ist. Die Gefässe und Nervenzüge , welche im Zahn- 



200 Atrophim. 

fleische eine rogelmis^^ Lage Ix-ülnclittsn, indem von borizontal verlie- 
renden OeAlascn nnd Nerven tteiikrecht gegen die PmpUleit anfsteigendt 
Zweige abgelten, nehmen in der NArbenRubsUnz eine mehr M^iefe Lige 
und un regelmässige Vertlieilung »n. Die Blntgeftsse verOden vihrend der 
Scieroeirnng der Hautnarbe mehr und mehr , and letztere wird in dem- 
selben Masse zuaammengeEogen. lOs bildet eich schbeselich nicht selten m 
scharfkantiger Wulst, der Hber die vernarbten Alveolen straff giesponnt ist 
Mit der ConsoUdirnng der Schl^mhautnarbe schreitet jene der Kbo- 
ehenoarbe vorwSrts. Das Kieferperiost wird in denyenig^i Abschnitte, 
der die äassere Oberfläche der Narbe flbenüeht, sehr derb and besteht 
aus sehneoartig straffen , mit der oberflächlichen Knochensnbstsoz inn^ 
zusanunenhüngenden Kaserbündeln. Die Knochesbälkchen in der Zabi- 
lücke erscheinen dichter aneinander gedrängt , insbesondere findet dies 
gegen die Kauseite und zwar ausgesprochener am Unter- als am Ober- 
kiefer statt. 

Ist nur der Dcfect eines Zahnes vorhanden, so rücken die die Zahi- 
lUcke begrenienden Nachbarzähne so nahe gegen einander, dsas die 
Narbe scheinbar versciiwindet oder, besser ansgedrflckt, snm Theile ver- 
deckt wird, worauf schon Huntkh in ganz exakter Weise die Anfineii' 
sanikeit gelenkt und die veränderte Stellung durch dne instmctive Abbil- 
dung erläutert hat. liei der anatomischen Unter8u<^iuig findet mu 
nämlich , dase eine halbmondförmige Einsenknng am vernarbten Limbu 
alveolaris zurückbleibt, der nach beiden Seiten zu dem Limbns der mA 
erhaltenen NachbarzAline ansteigt. Die besagte Einsenknng ist im Ober- 
kiefer nach abwärts, im Unter- 
kiefer nach aufwärts gerichtet, 
die tiefste Stelle derselben est- 
spricht der Lbigenaxe der vor- 
maligen Zahnzelle , und ä>» 
Haas der Einsenknng betrigt 
nngel^r ein Viertheil der be- 
nannten Axe. 

Erstreckt sich die vollen- 
dete Narbenbildung Aber zwd 
oder mehrere na^baiii^ 
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ZahDzellen , so smd die zwigcheu denselben aufsteigenden Scheidewände 
einer theilweisen Resorption unterlegen, und es ist eine von der Gesichts- 
nnd Mundwand des Kiefers 2ugeschärfte scharfrandige Knochennarbe 
erwachsen, welche aus einer compakten Rindensubstanz besteht (Fig. 80). 
Zuweilen ist die Narbe mehr abgeflacht und hat mit ihren gegenseitig in- 
einandergreifenden Zacken nicht selten Aehnlichkeit mit einer Knochen- 
naht. Oft finden sich an der Vernarbungsstelle kleine, unregelraässige, 
grubenförmige, mit s<?lero8irtem Bindegewebe erfüllte Vertiefungen oder 
eine seichte Rinne mit höckerig drusigen Wällen (Atlas Fig. 131). 

St<>rungen in dem Vernarbungsprocesse ereignen sich in Folge 
von Erkrankungen dea Zahnfleisches, der Zahnzelle oder des Kicferperio- 
stes. Es ist hier vor allem der Abscesse zu gedenken , welche von der 
Wurzelhaut eines Zahnes ihren Ausgangspunkt nehmen , oft über den 
Processus alveolaris hin ausgreifende Zerstörungen des Knochens zur Folge 
haben und Zahnfleisch sammt Beinhaut in Mitleidenschaft ziehen. Es wird 
durch sdche Umstände die Knochennarbe, insbesondere in der Gegend der 
Biahl- und Weisheitszähne des Oberkiefers, verzogen, über eine grössere 
Fläche ausgebreitet, mit unregelmässigen, flachwarzigen Erhöhungen 
und entsprechenden Vertiefungen angetroffen. Der Verknöcherungspro- 
cess selbst leidet hie und da einen Abbruch, indem es bloss zu reichlicheren 
Ablagerungen von Kalksalzen ohne weitere Organisation kommt. Zuwei- 
len bleibt die eine oder andere Wurzelspitze eingeschlossen zurück. Das 
submucöse Bindegewebe des Zahnfleisches degenerirt zu einem schwieligen, 
knorpelärtigen, höckerig hervorgetriebenen Gewebe und ist innig mit dem 
filzig sehnigen Antheile des Kieferperiostes verschmolzen. 

Der Vemarbungsprocess wird ferner durch recidivirende Zahnfleisoh- 
abscesse unterbrochen oder durch schleichende Eiterung im Knochen 
gehemmt; der Eiter kommt zuweilen nicht zum Durchbruch, die Abscess- 
^Öhle, von schwieligem Bindegewebe abgeschlossen, verödet und man 
findet den abgestorbenen Eiter in eine schmierig käsige Masse verwandelt. 
CHe früher bemerkte Gegend der Tuberositas des Oberkiefers ist gleich- 
^Ub der häufigere Sitz eines solchen Hemmnisses (Atlas Fig. 1S^9). 

Ein Bruch der Zelle, wenn er sich auf die Stelle des gezogenen Zah- 
^^s begrenzt, hat keinen störenden Einfluss auf den Heilungsprocess, 
^enn nicht etwa scharfe Kanten oder Spitzen das über denselben sich 
^visammenziehende Zahnfleisch reizen, oder lose Splitter in der Zahnzelle 
^Utückblieben, wodurch zu Schmerzen und Eiterung Anlass gegeben wird, 
^18 endlich der nekrotische Splitter abgestossen oder auf operativem Wege 
entfernt wird. Der Bruchstelle entsprechend wird die Narbe mehr ange- 
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zogen und das Niveau derselben tiefer herabgedrttckt. Erstreckt sich 
jedoch der Bruch der Zahnzelle über einen benachbarten Zahn , so hat 
dieses den bleibenden Verlust des abgebrochenen Stückes und der dem- 
selben entsprechenden Zahnfleischpartie zur Folge , denn die Zahnzelle 
regenerirt sich nicht wieder und das Zahnfleisch zieht sich in Folge dessen 
zurück, was natürlich zum Lockerwerden des betreffenden Zahnes An- 
lass gibt. 

Die Vemarbung nimmt im Allgemeinen bei Erwachsenen und noch 
festsitzenden Zähnen einen Zeitraum von 3 bis 6 Monaten in Ansprneh 
und ist selbst dann noch nicht abgeschlossen, wenn auch die Zahnfleisch- 
narbe schon vollkommen gebildet ist, denn die Bildung der Knochennarbe, 
mit Aufsaugung von Knochensubstanz der Umgebung verbunden, geht 
über die benamite Zeit in die Monate. Anders verhält sich dies bei locke- 
ren Zähnen , bei welchen je nach dem Grade der Lockerheit der Grand 
der Zahnzelle schon mit neuer Knochensubstanz mehr weniger ansgefällt, 
und die Ränder derselben resorbirt worden sind. Es kann da die Ver- 
narbnng in bedeutend kürzerer Zeit, mitanter in 4 — 6 Wochen, beendet 
sein. Wie lange Zeit noch nach der Herausnahme von Zähnen die Nar- 
ben Veränderungen der Form unterliegen, wissen die praktischen Zahn* 
ärzto recht gut , indem die oft ein halbes Jahr nach Herausnahme der 
Zähne angefertigten Gebissplatten einige Monate später jenen Stelleu nicht 
mehr genau anliegen , wo die Zähne gezogen wurden ; anch zeigen die 
hierauf genommenen Abdrücke des Kiefers, verglichen mit den früheres, 
unwiderleglich die stattgehabten Veränderungen der Form. 

Ein besonders wichtiger Gegenstand bei der Alveolarvemarbuog ist 
die consecutive veränderte Stellung der nachbarlichen 
Zähne. Zu einem eingehenden Studium derselben ist es zweckmässig, 
an einer Reihe von macerirten Kiefern mit Zahndefekten die Gesichts- 
oder Mundwand wegzustemmen, um die Lagerung der betreffenden Wur- 
zeln näher ins Auge fassen zu können. 

Die Ablenkung von der normalen Stellung lässt sieh im Allgemeinen 
dahin ausdrücken, dass die Kronen der die Kuochennarbe b^renzenden 
Zähne sich gegen dieselbe hinneigen. * Die Ablenkung muss dort am auf- 
fälligsten hervortreten , wo die Zähne den grössten umfang haben , wie 
an den Mahlzähnen. Am instructivsten sind hiebei jene Fälle zur Benr- 
theilnng der Differenz, wo die betreffenden Zahndefecte nur an einer 
Seite vorhanden sind. Neigt sich der Kronentheil eines der genannten 
2iähne in Folge des Mangels seines vorderen Nachbars nach vorwärts, so 
senkt sich die vordere Kronenhälfte und hebt sich die hintere nach 
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ülassgate der Neigung. Dem entäprechead mu9s der Wurzeltheil nach rück- 
wärts verschoben und etwas gehoben werden (Figi 81). Bei di^er Ver- 
änderung des Winkels der 
Zahnaxe zum Horizont er- 
folgt auch nam entlich an den 
binteren Zühnen eine we- 
nige Grade betragende Nei- 
gnng medianwÄrte, ja es 
^n die Lingualwand der 
Krone eines Weisheils- oder 
Uahlzahnes selbst eine ge- 
ringe Wendnng median- und 
Hlckwarta ertialten. Er- '''s 8' 

aireckt sich die Alveolarnarbe über "^ — 4 ZShne z B über die beiden 
Backenzätme , den ersten Mahlzahn oder über alle Mahlzdhne so sinkt 
dar gegen den Winkel des Unterkiefeid noch erhaltene Äntheil des 
Processus alveolaris mit den allenfalls noch vorhandenen Zähnen ein 
Dnd es werden letztere tiefer zu stehen kommen als an der anderen 
Seite, wo kein solcher Zahndefect besteht 

Die Neigungen der Weiaheita- nnd Mahlzähne des Oberkiefers bei 
mallen Zahndefecten spnngen im Allgemeinen weniger in die Augen 
md verhalten sich in gewisser Beziehung umgekehrt wie jene des TJnter- 
defers- Die vordere Hälfte der Zahnkrone wird etwas gehoben die hin- 
tere demgemäss gesenkt , wodurch die hintere Halspartie des dislocirt«n 
Eabnes mehr aus der Zafanzelle hervortritt Axendrehuugen kommen hier 
im Bo schwieriger zu Stande als die betreffenden Zähne des Uberkiefers 
mit drei divergirenden Wurzeln eingesenkt sind Die \ orwärtsneignng 
les zweiten oberen Hahlzatmes nach Abgang des ersten kann in besön- 
leren Fällen den Dnrchbmoh des Weusheilszahnes hindern (s Reten- 
tionen S. 95) . 

Die Dislocationen der Backenzähne sind meistens nicht so an^Ilig 
weil letzteren die Eckzähne als Stütze dienen welche bekanntlich sowohl 
im Senium zuletzt ausfallen als auch dei Canes am längsten Widerstand 
leisten. Vernarbt die Zelle des ersten Backenzahnes, so nickt der zweite 
Backenzahn gegen den Eckzahn nnd erßihrt eine kleine Axendrehnng 
rarwärts nnd eine Neigung medianwärts. 
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Nach gebildeter Narbe der Zelle des Heitlichen Sehnddezahnes findet 
man den mittleren ^egen den Eckzahn geneigt, zuweilen mit einer gerin- 
gen Wendung Heiner vorderen Krouenfläche gegen den letzteren Zahn. 
Sind die Schneidezähne rechter- und linkerseits ausgefallen, so oeigen 
sich die Kronen der zurückgebliebenen Eckzähne gegen einander; fehlt 
ein Eckzahn , so neigt sich der seitliche Scimeidezalm nm so au^lliger 
gegen die Narbe, als seine Wurzel im Verhältnisse zu jener des Eckzah- 
nes schwächer ist. 

Die veränderte Stellung in Folge von Alveolamarben wird durch 
den nothwendiger Weise verändert erfolgenden Kauact beeinflusst und 
mannigfaltig modiücirt, so wie auch das Alter des Individuums wesent- 
lichen Einfluss darauf nimmt , indem bei jugendlichen Individuen , deren 
Kieferwachsthum noch nicht vollendet ist , häufig die Knochennarbe so 
veri^chwindend klein ist , dass kaum eine Ablenkung der Nachbarzähne 
erfolgt, und die Kronen derselben oft in normaler Stellung sich berühren. 

Schliesslich entsteht noch die Frage , welchen Einfluss das Ziehen 
der Milchzähne auf die Entwicklung der Ersatzzähne ausübe. Die Wir- 
kung des Vernarbungsprocesses ist da verschieden , je nach dem Alter 
des Kindes und nach der Zahnsorte. Je älter das Kind , somit je näher 
der betreffende bleibende Zahn dem Durchbruche ist , um so mehr wird 
der letztere durch das Zahnziehen befördert, wogegen durch das friihzei- 
tige Herausziehen der Milchzähne der Durchbruch der bleibendeu Zähne 
offenbar durch die sich bildende Knochennarbe verzögert wird, und die- 
selben von der normalen Richtung abgelenkt werden können. Die blei- 
benden Backenzähne werden durch die um die Knochennarbe verstärkte 
Decke ihrer Kapsel nur länger zurückgehalten. Schneide- und Eckzähne 
können jedoch je nach ihrer Lage gegen die früher bestandenen Milch- 
zähne, durch die vor oder hinter ihnen liegende , um die Knochennarbe 
verstärkte faciale oder linguale Alveoluswand auch von ihrer Richtnng 
abgelenkt werden. 

Wenn im senescirenden Bäefer ein hochgradiger Schwund des Alveo- 
larfortsatzes und der Zahnzellen häufig unter Mitwirkung einer lentesciren- 
den Wurzelhautentzündung eintritt, so werden die noch erübrigten Zähne 
ihrer natürlichen Stütze nach und nach beraubt, indem der grösste Theil der 
Wurzel entblösst wird, und nur noch die Wurzelspitzen im Eaefer haften. 
Die Zähne nehmen desshalb unter Einfluss des modificirten Kauactes ab- 
norme Stellungen an , werden facial- oder lingualwärts verschoben 
(Fig. 82). 

Ist ein gänzlicher Mangel der Zähne in den Greisenkiefern vor- 
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landen , so tritt ein verkehitea Verhältaiss id der Prominenz derKiefer 
ein. Wahrend der Oberkiefer mit seinen Zähnen in der Norraalatellimg 
den UDterkiefeF mit seiner Zahnreihe ' 

etwas ftberragt, weicht der zahn- 
lose Oberkiefer des Greises so bo- 
dflntend znrUck , dass der z^nlose 
Unterkiefer l)et rechtlich vorsteht 
(Fig. 83). Der Gruud dieser Er- 
scbeiniing ist wühl darin zu suchen, 
das8 die Zahnalveolen sich tiefer 
und ia einer grösseren Ausdehnung ^t ^i- 

iB den vorwaltend apongiüsen Körper des Oberkiefers einsenken und dess- 
iiilb ihre Narben eine merklichere Verkürzung und namentlich bei der 





Ansdehuung der dreiwurzeligen Itfahlzähne ein anflälligeres Eingesunken- 
MiD darbieten , als dies am Unterkiefer der Fall ist , der vermöge seiner 
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stai'keu muAkulöäen AnHätze viel compakter gebaut ist. Die untere Ge- 
sichtähäifte muss selbstverständlich beträchtlich verkürzt erscheinen, 
nämlich um das Mass der aus den Zellen vorragenden Zalmkronen und 
um die ganze Höhe der Alveolarfortsätze in beiden Kiefern ; letztere bil- 
den in der Profilansicht nach vorne zu einen einspringenden Winkel, der 
ein Eingezogensein der Lippen und den charakteristischen Greisenmond 
zur Folge hat. 

Der scharfe Rand der Alveolamarben nach dem Ausfallen oder der 
Extraction einzelner Zähne verschwindet im höheren Aiter mehr und 
mehr, er wird stumpfer und flacht sich endlich ab, insbesondere am hin- 
teren Abschnitt des Unterkiefers, und nehmen die Narben hier die Gestalt 
einer fortlaufenden feinzackigen Knochennaht an. Am Oberkiefer flachen 
sich die Gaumenplatten zu einer horizontalen Knochendecke ab, und bil- 
den die Alveolamarben eine abgestumpfte Kante zwischen Gesichtswand 
und harten Gaumen. Den anatomischen Nachweis, dass die flachen Nar- 
ben einer fortgesetzten Resorption unterliegen, liefern Querschnitte der- 
selben. Die der Kauseite zugekehrte flache Narbenpartie besteht aus einer 
einige Millim. dicken, compakten Knochensubstauz , deren Oberfläche 
von den sich insinuirendeu Resorptionsalveolen ein unregelmässig gekerb- 
tes Ansehen erlangt. 

Die Zahnfleischnarben seniler, zahnloser Kiefer zeichnen sich darch 
ihre mehr trockene , schwielige Beschaflenheit aus , auch begegnet man 
häufig Wülsten von knorpeliger Consistenz, welche aus in volvirtem Binde- 
gewebe bestehen, und der einen oder anderen verborgenen Wurzelspitze, 
welche zu Reizungen und consecutiven Abscessen Veranlassung geben 
kann . Von der periostalen Lage des Zahnfleisches ziehen straffe Binde- 
gewebsbflndel zwischen die Knochenzacken der Narbensubstanz und haf- 
ten daselbst sehr innig an. An solchen Orten, wo es zu keinem voll- 
kommenen Verschluss der Knochensubstanz gekommra ist , und eine 
unregelmässig ausgebuchtete Rinne erübrigt, wird letztere gleichfalls mit 
zähem Bindegewebe ausgefüllt angetroffen. 

Der Unterkiefer Winkel wird bei hochbetagten Greisen ein 
stumpfer, nähert sich somit demjenigen des Neugeborenen. Es geschieht 
dies, wie schon Hunt er angegeben hat, durch eine Knochenresorption 
am Winkel, welche sich für den Tastsinn durch eine rauhe Oberfläche 
zu erkennen gibt und wesentlich in der Weise vorgeht, wie sie beim seni- 
len Cement geschildert wurde. Die Resorptionsalveolen an dieser Ober- 
fläche sind meist klein und bilden am Querschnitt unregelmässige , gnir- 
landenartige Ränder, man trifft jedoch bei Durchsicht längerer Strecken 
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auch tiefer einschneidende, ku|)pelf9rmige Knochen^efecte und selbst 
gewucherte junge Knochensubstanz in einer ähnlichen Weise wie am 
Cement der Milchzähne beim Zahnwechsel oder an senilen Zähnen ; mau 
sieht auch hier KnochenkÖrperchen mit einer sie kapselartig abschliessen- 
den ümhttllungsschicht, Knochenbildung neben Knochenresorption. Die- 
ser peripheren Resorption folgt einepericellulärean der Innen- 
seite der Knochenzellen oder Markräume, welche im Querschnitt statt 
ihrer feinzackigen , von den Einmündungen der Baiochenkanälchen her- 
rührenden Begrenzung die Segmente der Resorptionsalveolen zeigen, wo- 
bei das eine oder andere KnochenkÖrperchen usurirt erscheint. Das 
Peri-'und Endost Bind in eine straffe, zähe, bindegewebige Masse umge- 
wandelt. 

Die Muse, masseteres und pterygoidei int. , welche sich am ünter- 
kieferwinkel inseriren, participiren an der Senescenz der Gewebe, welche 
sich durch eine Abnahme des Quantums der Muskelsubstanz, fahle Ver- 
fäiHbung, leichtere ZerreissKehkeit , Verfettung der Muskelfibrillen und 
mitunter durch Fettzellenwucherung zwischen den Primitivbündeln der 
Muskeln kennzeichnet. Die Kaubewegungen siiid in ihrer Energie herab- 
gesetzt. 

Der Schwund am Processus coronoideus und condyloldeus des Unter- 
kiefers ist ein auffälliger ; der Umfang des Gelenkkopfes ist vermindert, 
und machen sich bei einer Verkümmerung des knorpeligen Uebe^uges 
häufig kleindrusige Wucherungen von Knochensubstanz an der Ober- 
fläche des Kopfes bemerkbar. 

Die Abflachung des Tuberculum articularie des Schläfenbeines be- 
dingt eine Modifikation des Kauactes , ' auf welche Thomas Bell (1. c. 
8. 51) hinweist, indem er sagt: »Die Gelenkshöhle des Unterkiefers bei 
j^indem ist kaum grösser als der Umfang des Condylus ; die Prominentia 
arüc. ist noch nicht gebildet. Die Bewegung ist eine einfache Hebung 
und Senkung bei einer kaum kleinsten Annäherung zur Rotation. Das 
Centrum der Bewegung ist in der That der Condylus. Beinj Greis nach 
Verlust aller Zähne findet auch nur eine Depression und Elevation des 
Unterkiefers statt. Der Mund braucht zur Auftiahme der Speisen nur in 
einem geringen Masse geöffnet zu werden, da die Zähne fehlen.« 
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IV. Hypertrophien. 



Die gesteigerte Ernährung irgend eines Organe» ist nur möglich bei 
erhöhter Zufuhr des Nahruug^^stoffes von Seite der Blutgefösse, welche 
entweder unmittelbar in das betreffende Organ eintreten oder ohne Em- 
tritt in dasselbe den Stoffwechsel daselbst durch nahes Herantreten ver- 
mitteln. Eine vermehrte Zufuhr wird durch eine gesteigerte Contractilitat 
der Blutgefässe mit schliesslicher Verdickung und Erweiterung ihres Lu- 
mens ermöglicht. Em chronischer Reizungszustand der betreffenden Ner- 
ven begleitet diesen Vorgang. Bei der sich entwickelnden Hypertrophie 
tritt eine potenzirte Thätigkeit der Elemeutarorgane auf ; dieselben neh- 
men an Volumen zu und pflanzen sich in erhöhtem Massstabe fort. Bei 
der gesteigerten Productivität bleiben sie oft auf einer embryonalen Stufe 
der Bildung stehen. 

Wird nun aus dem Blut mehr Ersatzmaterial aufgenommen, als ver- 
braucht werden kann, so muss das aufgehäufte Material einer retrograden 
Metamorphose unterliegen , oder es kann der entgegengesetzte Fall ein- 
treten, wobei die Menge der producirten Elementarorgane von dem zuge- 
führten Ersatzmaterial nur unvollständig ernährt und daher theilweise zu 
Grunde gehen wird. 

Bei der wahren Hypertrophie soll die Qualität der Elementarprgane 
den ursprünglichen entsprechen, nur wird die Entwicklungsstufe und 
Anordnung derselben meistentheils von der Norm abweichen , weil eben 
Zu- und Abfuhr aus ihrem regelmässigen Verhältniss treten. Wir habea 
es hier mit wahren Hypertrophien der zur Gruppe der Bindesubstanzen 
gehörigen Gewebe zu thun, nämlich mit jener des Cementes, der Wurzel- 
haut und des Zahnfleisches. 

Cement. Die Hypertrophie desselben geht Hand in Hand mit der 
Wurzelhauthypertrophie , da sie ja von einem chronischen Reizungszu- 
stände der Wurzelhaut abhängt. Man kann verschiedene Bildungsmodifi- 
kationen unterscheiden, welche ineinander übergehen, deren zuweilen 
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mehrere neben einander vertreten sind ; sie werden durch die Lagerung 
und Gestalt der Knochenkörperchen , die Grundsubstanz , die etwaigen 
Gefösskanäle, die interstitielle Bildung von junger Knochensubstanz und 
die regressive Metamorphose bedingt. 

Dem äusseren Umrisse nach unterscheidet man eine kappenförmige, 
wobei sich das hypertrophische Cement über den grösseren Theil oder die 
ganze Wurzel bis au den Zahnhals erstreckt und an der Grenze gegen den 
nicht hypertrophischen Abschnitt stufenförmig abfällt. Die knotigen, knol- 
ligen, warzigen Formen werden gemeiniglich als Exostosen bezeichnet und 
sollen bei den Neubildungen erörtert werden. 

Die Oberfläche des hypertrophischen Cementes ist, mit der Loupe 
besehen, von flachen Grübchen und Hinnen durchzogen, an welchen meist 
Reste der verdickten Wurzelhaut hängen. Die Farbe ist häufig eine lich- 
tere, mehr weisse, welche insbesondere bei gelblichen Zähnen älterer 
Individuen sich hervorhebt. Die Oeflfhungen an den Wurzelspitzen für 
die Dentalnerven und -gefässe scheinen häufig verengert oder von einer 
Seite her überwuchert , so dass der Eingang in den Wurzelkanal über- 
dacht ist. Zuweilen sieht man mehrere, sehr enge Eintrittsstellen neben 
emander, und es ist begreiflich, dass die Dentalnerven durch die lingsum 
das Ende des Zahnkanales wuchernde Knochensubstanz irgendwie ge- 
knickt , gezerrt oder gedrückt werden ; dessgleichen werden wohl auch 
diejenigen Zweige , welche von den Dentalnerven vor ihrem Eintritt in 
den Zahnkanal in die Wurzelhaut abtreten , unter abnorme Lagerungs- 
vefhältnisse versetzt, und lassen die zuweilen heftigen consecutiven Neur- 
algien sich durch die veränderten Spannungen der Nerven erklären. 

Das Vorkommen ist im Allgemeinen seltner an den Vorderzähnen, 
es entwickelt sich jedoch auch an diesen eine mitunter beträchtliche. Hy- 
pertrophie , insbesondere an den oberen. Die Kappenform ist an den 
oberen Backenzähnen häufiger (Atlas Fig. 100), zunächst an den Weis- 
heitszähnen mit verschmolzenen Wurzeln (Atlas Fig. 101). An den obe- 
ren Mahlzähnen ist sie an der vorderen Facialwurzel öfters anzutreflfen. 
Zuweilen sind beide Facialwurzeln durch Cement verwachsen , in selte- 
neren Fällen vereinigt die Hypertrophie die drei Wurzelspitzen (Atlas 
Fig. 102). Sie tritt bisweilen hier einseitig auf, nämlich an den einander 
zugewendeten Seiten der Wurzeln (Atlas Fig. 103). An den unteren 
Mahlzähnen verleihet sie den^ Wurzelspitzen ein plumpes abgerundetes 
Ansehen. 

Eine nähere Prüfung ergibt, dass die Knochenkörperchen bald in 
jsiemlieb regelmässigen Abständen mit ihrem längeren Durchmesser hori- 
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zoutal d.i. Henkredit zur Zalmaxe, parallel oder Bchief zu dieser ringsum 
gelagert sind, 6ald nahe aneinander gedrängt oder weit Yoa einander 
geschoben erscheinen. Das Erstere findet insbesondere an den ccmceD- 
trischen Hypertrophien statt (Atlas Fig. t06), wobei die zahlreichen 
Cementlager das Zahnbein nach Art von Jahresringen im Holz umkreisen. 
Es ist jedoch diese Schichtung meist nur streckenweise vertreten , wäh- 
rend an anderen Orten eine excessive Wucherung eine gruppenweise 
Ueberhäufung von Knochenkörperchen bewerkstelligte, ja man sieht ins- 
besondere an Querschnitten bisweilen langgestreckte, eingeschobene 
Schichten dichtgedrängter Knochenkörperchen , deren Kanälchen nur zu 
einer unvollständigen Entwicklung gelangen konnten. Die Körperchen 
sind oft zu einem bedeutenden Umfang herangewachsen, ihre Kanälchen 
sehr reichlich, gestreckt, mit Umbeugungsschlingen versehen; seitlich 
aufsitzende kleinere Körperchen haften den grösseren an oder sind mit 
ihnen noch verschmolzen ; nebst dickleibigen trifft man anderseits schmale. 
Liegen die Körperchen in weiterer Distanz, so ziehen die zwischen befind- 
lichen Kanälchen in nahezu paralleler Richtung und erinnern an jene des 
Zahnbeines oder fehlen mitunter , so dass bloss eine feinkörnige Grand- 
substanz erübrigt. 

Im hypertrophischen Cement kann eine periphere Resorption 
eingeleitet werden , so zwar , dass seine Oberfläche rauh , im Querschnitt 
sägeförmig erscheint (Atlas Fig. 116). Der hiebei zu Stande kommende 
Defect ist oft ein ungleichförmiger. Während einerseits die Oementlagen 
kaum angegriffen sind, haben sie anderseits eine totale Usur erlitten,* so 
dass selbst das Zahnbein in die Resorption mit einbezogen wird. Diese 
Resorption bringt an manchen Orten beschränkte oder localisirte Defecte 
zu Stande (Atlas Fig. 98 und Fig. 106). Sie ergreift bisweilen, insbeson- 
dere an Wurzeln cariöser Zähne , die peripheren Lagen des Cementes in 
grösserer Ausdehnung an mehreren Orten, dringt durch die ganze Dicke 
des Cementes, ja selbst des Zähnbeines bis in den Zahnkanal hinein und 
lässt weite, oberflächlich rauhe Hohlgänge zurück. Sie wird durch euie 
Wucherung bindegewebiger Elementarorgane der Wurzelhaut oder Eite- 
rung hervorgerufen und ist als eine perforirende Resorption zu 
bezeichnen (Fig. 84). 

Die interstitiellen Resorptionen des hypertrophischen Cemen- 
tes geben sich durch Hohlräume zu erkennen , von denen man* mehrere 
Typen unterscheidet. Die einen zeigen ausstrahlende Knochenkanäldien, 
scheinen demnach aus der Resorption nachbarlicher Körperohen hervor- 
gegangen zu sein, den anderen fehlen diese Kanälchen; es 3ind missge- 
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staltete zackige Räume von verschiedeaer Gross« und Gestalt mit hals- 
artjgen Emscbnttrungeu , flaschenfdrmigen Erweiterungen, die, sich oft 
plötzlich zuschmjllenid , endigen , auch Seitenhöhlen besitzen , mit amor- 
phen Kiüksxlzen, Fettkömern , schmutzig gelbem Pigment oder einer 
Flttssigkeit erfallt sind. b a o 

Sie finden sich in der 
Re^el häufiger in den 
älteren Gementlagen 
znnäohst der periphe- 
ren Globularschicht des 
Zahnbeines, bilden da- 
seibat bisweilen unre- 
gelmässige, gestreckte 
Hohlräume , welche 
Fortsätze tief in das 
Zahnbein hinein seu- 
den. Hure Entstehung»- i 

weise dürfte «ine ver- 
schiedenartige sein ; sind einige nachbarliche Knochenkörpereben einer 
Basorption unterlegen, so werden die von dem Hohlraum aasstrahlenden 
Kmiitlcheu bei Erweiterung desselben auch zu Grunde gehen. In das 
Cement hineinwaohsende Geisse veranlassen häufig eine Resorption des 
Cementes an der betrefTonden Stelle und können bei der nachfolgenden 
Obliteration in verkalkende, verfettende Hohlräume oder Gänge umge- 
wandelt werden. Eine andere Form iuterstitiellen Schwundes bestebl in 
einem körnigen Zerfall der Intercorpusonlarsubstanz mit einer schmutzig 
gelben, ins Bräunliche ziehenden Färbung. Die derartig afficirten Stellen 
gehen obue scharfe Begrenzung in das nachbarliche Gewebe über, lassen 
die Umrisee der Knochenkörperehen noch erkennen oder verdecken die- 
selben an solchen Orten, wo der Zerfall eiu intensiver ist. Die geschil- 
derten Resorptionen sind häufiger an den cariüsen Wurzeln anzutreffen. 

Die bei Cemeuthypertrophie häufig vorfindlicbeu Geiässkauäle treten 
von der Oberfläche ein und dringen, Seitenzweige abgebend oder seibat zu 
einem Netze sich vereinigend, bis an das Zahnbein, ja sogar in dasselbe 
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ein. Im Allgemeiuen int ihre Kichtong eine schräge gegen das Zahnbein, 
die Dicke oft eine ziemlich gleichmässige. Es macht sich an ihnen der 
eigenthümliühe Umstand bemericbar, dass die Gefässscheiden einer hocii- 
gradigen Verkalkung unterliegen, die zur endlichen ObliteratioB des 6e- 
fässlumens führt. Wir erhalten sodann mit Kalkdrusen erfüllte Hohl- 
gäuge (Atlas Fig. 105). Das Hohlsein lässt sich bei Querschnitten und 
wohl auch bei der Länge nach in den Schnitt gefallenen Gängen dorcb 
die Lichtung und eingedrungene Luft erweisen. Die Gefösse füllen nur 
theilwoise den Gang aus , sind dflnnhäutig , verhältnissmässig weit und 
endigen meist blind ; Blut enthalten sie nur ausnahmsweise. 

Die Gefässkanäle sind zuweilen von einer Substanz umgeben, welche 
in ungleichmässiger Dicke angelagert, durch eine hellere Grenzschicht yon 
der Grundsubstanz sich abhebt , einen gekerbten scharf markirten Rand 
zeigt, ein strahlig körniges Gefttge besitzt und um so mehr als eine nach 
aussen sich abgrenzende rudimentäre Knocheuschicht anzusehen ist (Atlas 
Fig. 105), als im weiteren Verfolge Gruppen von jüngeren Knochenkör- 
perchen In dieser Substanz eingebettet vorgefunden werden. Man sieht 
demnach die Bildung von junger Knochensubstanz um die Geßlsskanäle, 
und kann sie selbst bis an die Zahnbeingrenze verfolgen. 

Es sind übrigens theils unter der Oberfläche des hypertrophischen 
Oementes, theils mitten in dessen Substanz oder selbst gegen das Zahn- 
bein hin Knochenkörperchen auffällig , welche entweder solitär oder zu 
zweien, dreien oder mehreren durch eine gekerbte, das Licht stärker 
brechende Grenzschicht abgeschieden hervortreten und in die regulären 
Cementschichten wie eingeschoben erscheinen. Die jungen Körperchen 
schliessen bisweilen einen deutlichen Zellenkörper sammt Kern ein und 
vermehren sich durch eine fortgesetzte Theilung; nur wenige Kanälchen 
strahlen in der Regel von ihnen aus und treten mit den nachbarlichen 
einer Gruppe in Verbindung, während sie nach aussen, durch die Grenz- 
schicht abgeschieden, mit denjenigen des concentrisch geschichteten Ce- 
mentes sich nicht vereinigen. 

Wir müssen also ein doppeltes Wachsthum des hypertrophisi- 
renden Cementes unterscheiden, ein peripher concentrisches, cou- 
form den Lagen der schon vorhandenen Schichten, und ein intersti- 
tielles, eingeschobenes. Letzteres wird wahrscheinlich durch von den 
Wurzelhautgefässen in das Cement wachsende Zweige vermittelt. Ich 
habe nämlich ein solches Wachsthum insbesondere an derartigem Oement 
gefunden, wo sich zahlreiche Gef^sskanäle gebildet hatten und auch im 
hypertrophischen Cement bei Hippopotamus, Pferd, Rind, Lama, Cervus 
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erkannt. Es soll hiemit aber nicht gesagt sein , dass tiberall , wo sieh 
Gruppen junger Knochenkörperchen entwickelt haben , ein Gefässkanal 
sich vorfinde ; es ist vielmehr mit Xjrund anzunehmen , dass das Ersätz- 
material , welches die alte Knochensubstanz zur Resorption bringt , und 
aus welchem die neue sich bildet , in gewisse Distanzen fortgeleitet wer- 
den könne. Die Blutcirculation in den Canälen des hypertrophischen 
Ceraentes ist nur eine unvollkommene, auf einer embryonalen Stufe stehen 
geblieben , denn wir finden ja so oft blinde Enden in den Kanälen , nur 
ausnahmsweise ein Netz , und es ist wohl in diesem Mangel an Fortbil- 
dung der Grund der vorzeitigen Verkalkung der Kanäle zu suchen. 

Das Knochenwachsthum überschreitet nicht selten die ihm gesetzten 
Grenzen und dringt in den Bezirk des Zahnbeines ein.' Solitäre Knochen- 
körperchen oder ganze Gruppen derselben haben das Zahnbein verdrängt 
und sind von demselben durch eine hyaline , gekerbte Grenzschicht ge- 
schieden. Wir haben oben einen ähnlichen Vorgang bei der Resorption 
der Milchzahn wurzeln im Zahn Wechsel kennen gelernt (Atlas Fig. 110) 
und können denselben auch nur als ein interstitiellem Knochenwachsthum 
auffassen. Die Gefässe, welche in das Zahnbein oft tief hinein wuchern, 
sind, wie man an ihren Querschnitten mitten im Zahnbein ersehen kann, 
zuweilen voii einer Schichte rudimentärer Knocheusubstanz mit verküm- 
merten Knochenkörperchen umgeben. Tiefe, trichterförmige Einsenkungen 
von Cementsubstanz in das Zahnbein (Atlas Fig. 109) scheinen seltener 
vorzukommen. Häufiger combinirt sich mit der Cementhypertrophie eine 
Neubildung von Knochensubstanz an der Innenfläche desWurzelkanales, 
der von ihr ausgekleidet wird, zuweilen in einer weiten Strecke von dem 
Wurzelende aus. 

Wnrzelhant. Abgesehen von der senilen Hypertrophie gibt es eine 
solche, welche ein Folgezustand der chronischen Wurzelhautaflfection ist ; 
sie besteht wesentlich in einer Verdickung und einer mehr weniger vor- 
geschrittenen schwieligen Verbilduug. Zur Beobachtung dienen theils 
Zerzupf ungspräparat«, theils Querschnitte, wobei wohl kaum erinnert zu 
werden braucht, dass letztere nur an decalcinirten Kieferabschuitten mit 
den betreifenden Wurzeln vorgenommen werden können , um so mehr, 
weil es sich um die Verbindung der Wurzelhaut einerseits mit der Wurzel, 
anderseits mit der Alveole handelt. Häufig ist der Zug der meist straffen 
Bindegewebsbündel ein vorzugsweise radiärer; d. h. dieselben ziehen in 
Bögen in dichter Menge von der Oberfläche des Cementes entspringend 
gegen die Alveolenwand und inseriren sich in fächerförmiger Ausbreitung 
an die Knochenbälkchen, Während dieses Zuges scbUessen di^ Büpdel 
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>Iublräume ein, welche ihroreeito wieder von dUnnen Bftndeln durchkreofl 
werden. Hier ist die Lagern ngDstAtt« für die Nenter von ovoiden Zelten, 
welche sich liie und da radialwärtg fortsetzen; ihre Menge steht mit der 
üichdgkeit der verdiclcten Wurzelhuit in einem verkehrten VerhUtniu. 
Nebet diesen Zellen sind, jedoch mehr im Verlaufe der BOndel. apindel- 
f&rmige Zellen mit oblongen, oft faserartig ausgezogenen Keinen vor- 
handen. 

Die Bindegewebs-* 
bUndel nehmen insbe- 
sondere bei sehr un- 
^eichmjlesiger Hyper- 
troplue verM^edem, 
sieh darclikreiizeDde 
Itichtungfln an , so dagt 
vielmehr ein Filzweii 
von Bündeln erscheint, 
welche in die weit ge- 
wordenen Locken äa 
Alveolenwand eindrin- 
gen. Eine solche Wur- 
zelhaut zeigt somit im Querschnitt mannigfache Buckel und zapfenartige 
Verlängerungen (Fig. 85) . VÜe Vermehrang der fibrillftren Substanz ver- 
leihet der Wurzelhaut eine bis znr sehnenartigen sich steigernde Consi' 
stenz, wodurch die Zähigkeit und somit der Widerstand bei der Extracticn 
erhöhet wird. 

Die Fransen an der Oberfläche der mii der Wurzel eztrahirteD Bint 
pind offenbar ans den Geftsslttcken der Zahnzelle herauegerisseo iind er- 
weisen sich als getrübt« , mit zahlreichen, meist geschrumpften Eenen 
versehene straffe BindegewebsbUndel , welche BlutgeßUse mit stark ver- 
dickter Ädventitia einschUessen. Sie bewerkstelligen eine innigere, wider- 
standsfähigere Verbindung zwischen Wurzelhaut und Zahnzelle, und es 
geschieht desstialb um so leichter, dasn ein Theil der Alveolnswand beim 
Ziehen des Zahnes mit entfernt wird, und zwar insbesondere der zunächst 
dem Zaliubalse entsprechende Abschnitt der Wand.' 
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Elastische Fäden worden in der sclerosirten Wurzelhaut vermisst. 
Die Nervenstämmchen sind derartig von dem faserigen Bindegewebe ver- 
deckt, dass man sie ohne Aufhellung mit entsprechenden Reagentien 
nicht mehr zu erkennen vermag. Die Nervenröhren sind mit einer Masse 
von winzigen Fettkörnem erfüllt, ähnlich wie bei der senilen Atrophie 
der Wurzelhaut^ Die Blutgefässe lassen sich hie und da nocl^ in kurzen 
Strecken isoliren und sind theilweise in einem Zustande von Verödung 
begriffen. Die venösen Gefässe sind bisweilen stark ausgedehnt und bil- 
den ein grossmaschiges Netzwerk (Atlas Fig. 122). 

In schwieligen Wurzelhäuten begegnet man auch Pigmentirungen, 
welche als dunkle braune, braunröthliche, bis grauschwarze verschwom- 
mene Flecken für das unbewaffnete Auge erscheinen. Dass dieselben 
vorausgegangenen Blutcxtravasaten ihren Ursprung verdanken, ist um so 
eher anzunehmen, als sie nebst aneinander gedrängten, pigmentirten Mo- 
lekülen auch eingelagerte, ihres Farbestoffes beraubte Blutkörperchen oft 
gewahr werden lassen. 

Zahnfleisch. Die Hypertrophie desselben tritt oft im Gefolge eines 
chronischen Reizungszustandes der Wurzelhaut nach Caries der Zähne 
auf, und wirken hiebei die Zersetzungsproducte der harten Zahnsubstan- 
zen auch reizend auf das Zahnfleisch ein ; dessgleichen bewerkstelligen 
die scharfen Ränder der Zahnreste nach Zerstörung der Zahnkrone und 
des Halses eine Irritation. 

Die Hypertrophie erscheint sowohl am Papillarkörper als auch unter- 
halb desselben in dem Corium der Schleimhaut ; jene am ersteren ist an 
der Facialseite des Zahnfleisches auffälliger, beschränkt sich auf den Be- 
zirk eines oder etlicher Zähne oder breitet sich bei Caries mehrerer Zahn^ 
krönen oder Wurzeln über einen grösseren Bezirk aus. 

Da die Papillen im Normalzustande in Gruppen stehen , ist es be- 
greiflicb, dasd sie im hypertrophischen Zustande in ihrer Gruppirung 
deutlicher zum Vorschein kommen. Sie erheben sich als einige Millimeter 
hohe , glatte , blasse oder geröthete , kolbige , auf einem gemeinschaft- 
lichen Stiele sit^nde Zäpfchen , entsprechend dem Bezirke des Zahnflei- 
sches , d. h. so weit als der Alveolarfortsatz reicht , haben soniit in ihrer 
Gesanmitheit eine arcadenförmige Begrenzung (Atlas Fig. 118). Oft 
nimmt ihr hypertrophischer Zustand vom Zahnfleischraud gegen den Ur- 
sprung des Alveolarfortsatzes beträchtlich ab, setzt sich anderseits in die 
Zwischenräume der einzelnen Zähne fort und erscheint auch an der Lin- 
gnalseite des Zahnfleisches in wulstigen Erhebungen mit mächtigen £pi- 
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thoUagen. Niedere GntwickluugHHtufen papillärer Wucherungen verleihen 
dem Zahnfleische ein sammetähuliches Ansehen. 

Jedes der vorerwähnten Zäpfchen besteht aus einer Gruppe von 
hypertrophischen , mit einem gemeinschaftlichen , vielfach geschichteten, 
platten Epithel überkleideten Papillen , welche erst nach Wegnahme des 
Epithels deutlich sichtbar werden. Die durch die Zwischenräume, die 
sich mehr weniger tief einsenken, getrennten Gruppen von fingerförmigen, 
meist um das Mehrfache geschwellten Papillen umfassen deren eine 
grössere (10 — 15) oder geringere Zahl (Atlas Fig. 119). Die hypertro- 
phischen Papillen zeichnen sich mitunter durch eine unregelmäsäige 
plumpe Gestalt, seitliche oder endständige Höcker oder Sprossen aus, 
welche auf ein fortgesetztes Wachsthum hindeuten ; ihr Körper beherbergt 
eine gestreckte, bogenförmige Umbeugungsschlinge ; oft nehmen die 6e- 
fässe da?«elbst einen irregulären, ausgesprochen wellenförmigen oder spi- 
raligon Verlauf, bifurciren sich und bilden ein Netzwerk , auch sind ins- 
besondere die rücklaufenden Capillaren beträchtlich erweitert und oft mit 
einer homogenen colloiden Masse erfüllt. Feine elastische Fäden sind in 
beträchtlicher Menge vorhanden . Wenn namhafte Zelleninfiltrationen in 
dem Corium des Zahnfleisches sich vorfinden , so reichen dieselben auch 
in die Papillen hinein und ziehen sich längs der Capillaren hin. Das 
Parenchym der Papillen ist in Folge von Ernährungsstörungen zuweilen 
getrübt, von schmutzig bräunlicher Färbung oder von zahlreichen Fett- 
kUgelchen durchsetzt. 

An der Wucherung des Papillarkörpers betheiligt sieb auch das 
Epithel, dessen Kerne geschwellt, deren Kernkörperehen prominirender 
erscheinen; mitunter ist ein doppelter Kern vorhanden. Die Zellen der 
Hornschichte überziehen gemeinschaftlich in vielfachen Lagen, welche 
seichte, wellenförmige Curven beschreiben, die Gruppen von Papillen. 
Die Zellen der Schleimschioht sind gleichfalls zahlreicher vertreten ; ihr 
Protoplasma ist oft feinkörnig getrübt ; sie umhüllen die einzelnen Pa- 
pillen und bilden zwischen deren Gruppen zapfenförmige Verlängerungen, 
welche oft tief in das Corium sich einsenken. 

Wir finden also, dass die Papillen an Dicke und Länge zugenommen 
haben, ja selbst eine Vermehrung derselben durch Seitcnsprossung einge- 
treten sei ; es geht somit die Hypertrophie in eine Neubildung von Pa- 
pillen über ; sie wird zum Papillom und erhält eine dem spitzen Condylom 
ähnliche Configuration. Mit dem Parenchym der Papillen wachsen auch 
die Blutgefässe in die Länge, werden theilweise weiter und vermehren 
sich durcb Seitcnsprossung , wodurch ein capillares Netz erwächst. Die 
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erven scheinen sich hiebei nicht zu betheiligen. Je mehr der Papillar- 
örper in seinen Dimensionen zunimmt, um so beträchtlicher werden auch 
lie Schichtungen des Epithels und namentlich wuchern die Zellen der 
khleimschicht in erhöhtem Masse. Diese und die Papillen wachsen in 
entgegengesetzter Richtung , letztere gegen die freie Oberfläche hin , die 
Zellen der Schleimschichte in die Tiefe gegen das Corium. 

In dem hypertrophischen Corium des Zahnfleisches beobachtet man 
oft reihenweise Zelleninfiltrationen , welche theilweise dem Zuge der 6e- 
fässe und Nerven folgen und demnach Maschenwerke bilden , in dessen 
helleren I^umen netzartig verbundene Bindegewebskörperchen zum Vor- 
sehein kommen (Atlas Fig. 119). Anderseits proliferiren ovoide und mit 
Fortsätzen verseliene Elementarorgane des Bindegewebes auch entfernt 
von Gefässen und Nerven. Diese Zelleninfiltrate dehnen sich bisweilfen 
mehr aus , so dass sie streckenweise die Coriumschicht nahezu erfüllen 
und eine bedeutende Schwellung und Succulenz bedingen. Diese Wuche- 
rangen, zumal jene höheren Grades, unterliegen oft retrograden Metamor- 
phosen , wie Verfettungen , Pigmentanhäufungen , Verschrumpfungen, 
coUoiden Entartungen, letzteren in Gestalt von Agglomeraten kleinschol- 
liger Massen. In den tiefsten Lagen der Schleimhaut, dem submucösen 
Bindegewebe triff*t man oft streckenweise beträchtliche Züge ovoider Zel- 
len oder auch Fettzellengruppen , welche letztere ich jedoch nie in auf- 
fälliger Menge wuchernd angetroffen habe; zuweilen finden sich da- 
selbst colloide oder gallertige Bildungen, mitunter pigmentirte, braungelbe 
Massen vor. 

Das zwischen den Zähnen hypertrophirende Zahnfleisch wächst bis- 
weilen zu Lamellen mit aufsitzenden, vergrösserten Papillen heran , uud 
insinuirt sich die Schleimschicht des Epithels tief zwischen die Lamellen. 

Die Sekretion von Schleim ist bei Papillarhypertrophie gewöhnlich 
vermehrt: es finden theilweise Abschilferungen von Epithel statt, der 
oberflächliche Erosionen folgen. Es kommt bei den schmerzlosen Schwel- 
lungen leicht zu Blutungen selbst nach geringfügigen mechanischen Be- 
leidigungen. 

Die Wucherung localisirt sich auch mit Ausschluss des Papillar- 
körpers in dem Corium und bewirkt eine oberflächlich glatte Schwellung 
des Zahnfleisches. Die Zelleninfiltrationen führen in diesen, langsamer 
sich entwickelnden Formen zur Entwicklung von sehnenartigem Binde 
gewebe, mit anderen Worten : das hypertrophische Zahnfleisch sclerosirt. 
Es macht sich sodann eine grössere Resistenz und ein geringerer Grad 
von Succulenz bemerkbar. Der nach und nach verödende Papillarkörper 
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itit von einer gemoiuschaftlichen dicken , oberflächlich glatten Lage Epi- 
thels überzogen. Trotz der grösseren Consistenz des Coriom trifft man 
doch Zelleninfiltrate , lauge Kettenreihen oder Nester ovoider ZelleB bil- 
dend an, welche von straffem Bindegewebe umschlossen werden. Da das 
Periost unterhalb des schwieligen Zahnfleisches gleichfalls verdickt ist, 
so hat es weiter nichts Befremdendes , dass man an Querschnitten des 
letzteren auf zarte emporwachsende Bälkchen mit eingelagerten jungen 
Knochenkörperchen stösst. Bei hochgradiger Schwielenbildung, wie sie an 
Alveolamarben so häufig vorkömmt, beherbergt das straffe Bindegewebe 
zwischen seinen Bündeln grösstentheils verschrumpfte Zellen mit kömigen 
Trübungen , und es geben sich die verödeten Partien überhaupt durch 
ein fleckiges, getrübtes Ansehen zu erkennen, wobei die Nerven ge- 
schrumpft, die Gefässe obliterirt sind. Man sieht jedoch selbst bei hoch- 
gradiger Schwielenbildung noch Gruppen wohl gestalteter, anscheinend 
lebensfrischer Zellen , welche ihre Keimfähigkeit noch bewahrt haben. 



V. Neubildungen. 



Die Grenze zwischen Neubildungen und Hypertrophien ist nicht stets 
'charf zu ziehen, und man kann so manche Neubildung nur als eine loca- 
ifiirte Hypertrophie bezeichnen. Bei der Neubildung geht die Wucherung 
on einem Gewebstheil eines Organes aus und verbreitet sich , die nor- 
aalen Bestandtheile mehr weniger verdrängend, in bestimmten Bezirken. 
)a8 wuchernde Gewebe hat keine parasitäre Bedeutung, d. h. es nimmt 
icht die schon gebildeten Gewebe als Ernährungsmaterial in sich auf, 
ondem bringt sie vielmehr zur Resorption. Die lebenskräftigere jtlngere 
eile verdrängt die ältere lebensschwächere , gleichviel ob sie ein homo- 
►ges oder heterologes Elementargebilde sei. An die Stellen der alten 
eten junge, mit gesteigerter Production ausgestattete Zellen. Eine Neu- 
Idung kann nur durch ein potenzirtes Gefässleben mit Sprossenbildung 
i Stande kommen , und es proliferiren diejenigen Gefässe , die als Er- 
thrungsträger des wuchernden Organtheiles bestimmt sind. Die hiedurch 
Wachsende stärkere Zufuhr von Blut bedingt ihrerseits eine vermehrte 
illenbildung in dem betreffenden Abschnitt. Das Gefässsystem bethei- 
;t sich in vorragender Weise an der Neubildung, ob hiebei die der 
inction eines Organes vorstehenden Elementarorgane oder das Binde- 
^webe allein , welches das Gerüste eines Organes bildet , participiren. 
ör Bau des Organes erleidet hiedurch in den betreffenden Bezirken ein 
eessivös Wachsthum mit einer entsprechenden Alienation. Das Nerven- 
'stem wird nur secundär in Mitleidenschaft gezogen und scheint nur in 
tisnahmsiUllen einen selbstthätigen Antheil zu nehmen. 

Die Neubildungen in den Zähnen treten in deren harten und weichen 
ubstanzen auf und sind auf eine kleinere Anzahl beschränkt , während 
^re Adnexa und vollends die Kiefer eine grössere Mannigfaltigkeit von 
Neubildungen aufweisen , deren Kenntniss in das Gebiet der Zahnheil- 
unde einschlägt und fOr den praktischen Zahnarzt nothwendig ist, da er 

W e d 1 , Pathologie der Zähne. | ^ 
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eben oft am (TStcn in die Lage kömmt, clieHelben diagnosticiren and recht- 
zeitig zu einem operativen Eingriff einrathen zu Hollen. 
; Pulpe. Die Nenbildungen derselben beziehen sich entweder auf 
die Keimstätt(i des Bindegewebes oder dt»s Zahnbeines. Das Parenchym 
der Pulpe kann sieh nur zu einer (erhöhten Productivität steigern , wenn 
die rilumlichen VerhältniHst; die erforderliche Volums Vermehrung gestat- 

* 

(en. Kine solche ist nicht mriglich , so lange die Pulpahöhle vom Zahn- 
bein umschlossen wird ; erst wenn durch das Zugrundegellen eines Ab- 
schnittes ihrer Wand liaum geschaifen ist, kann das Parenchym der 
Pulpe zum Sitz einer ausgedehnten Wucherung werden. 

Kine solche Bedingung ist nun bei penetrirender Caries gegeben, 
vorausgesetzt, dass eine Menge von Nebenbt^dingungen der Entwickinng 
^iner Neubildung entsprechen. 

Wird die Keimstätte des Zahnbeines zum Ausgangspunkt der Neu- 
bildung, so treten andere Verhältnisse ein ; es wird entweder das schon 
gebildete Zahnbein oder das Pulpagewebe verdi*ängt , und es kommt ^ 
deren Stelle die Neubildung eines Hart^ebildt^ zum Vorscliein. 
i Hat ein cariöser Process einen Theil der Pulpawaiid zerstört, öo 
dass ein entsprechender Abschnitt der Pulpe bloss liegt, ist das tndivi- 
^luum ein jugendliches, der Ueizuugszustaud der Pulpe ein massiger, 
wobei keine eiterige Zerst4">ning erfolgt , sind überdies die iocalen Ver- 
jiältnisso des cariösen Zahnes und der Standort der Caries am Zahn selbst 
günstig , so dass die wuchernde Substanz vor mechanischen Insulten ge- 
schützt ist, so kommt ein auf der Pulpe sitzendes, über die perforirte 
cariöse Stelle mehr weniger hervorragendes, weiches Aftergebilde mit einer 

■ 

abgerundeten Oberfläche zu Stande , welche oft mit einer Schichte eiter- 
äimlichen Schleimes überzogen ist. Es wii*d dieses Gebilde gewöhnlich 
^Is Pulpapolyp bezeichnet. 

Das Neugebilde erreicht den ohngefähreu Umfang einer kleineren 
Erbse, ist bald blauröthlich, bald fieischrotli, von schwammähnlicher oder 
Heischartiger Oonsistenz , zeigt bei der Berührung oder beim oberfläcb- 
Hellen Einschnitt keinen Schmerz und hängt einerseits mit der Pulpa- 
krone, anderseits mit der Pulpawurzel organisch zusammen. 

Es enthält ein reichliches Lager von rundlichen und spindeligen 
gellen von wenig differentem Umfange des Zellenkörpers, welche bei 
einer geringen, faserigen Intercellularsubstanz das hauptsächlichste Pa- 
renchym der Geschwulst ausmächen (Atlas Fig. 79). Die ZeUengmppen 
liegen in langen Reihen radienförmig augeordnet. Die mit Fortsätzen 
Versehenen Zellen verbinden sich hie und da netzförmig; man sieht jedoch 
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anch in Reihen aneinander liegende Spindelzellen. Die Blatgefässe ziehen 
gewnnden von der Tiefe gegen die Oberfläche, sind zahlreich, verhält- 
nissmäasig weit, mit dickwandigen, bindegewebigen Hüllen umgeben. Der 
Typus der Gefässramifikation unterscheidet sich von jenem der Pulpe. 
Nerven oder Reste des Pulpenparenchyms sind nicht mehr zu beobachten. 
Einen Epithelbeleg an der Oberfläche habe ich nicht geäehen. Es läs^t 
sieh gegen letztere zuweilen eine eiterige Infiltration nachweisen , auch 
treten die Blutgefässe ganz nahe an sie heran, wodurch leicht Blutungen 
entstehen können. 

Den Ausgangspunkt der Wucherung, welche als Sarkom der 
Pulpe zu bezeichnen ist, bildet der bindegewebige Antheil des Paren- 
chyms, und es geht letzteres nach und nach gänzlich unter , wofür eben 
die Abwesenheit des Nervensysteihs und der veränderte Gefässchärakter 
sprechen. Da das Sarkom auf dem noch innervirten Pulparest sitzt , so 
dient es als eine theil weise Schutzdeeke desselben. 

' Saltrr (des polypes pulpo-dentaire» Archiv, gener. 1857) unterscheidet 
zwei Kategorien: 1) Hypertrophie der Pulpe ohne Texturveränderuhg mit 
Beibehält der normalen Empfindlichkeit, ja es kann gelegentlich sogar 
Schmerzhaftigkeit eintreten ; er hat sie nie an cariösen Zähnen, sondern nur 
bei Fracturen gefunden. Diese Kategorie gehört offenbar rricht den Sarkomen 
(Polypen) an, sondern vielmehr der sich bildenden Narbe. 2) Die Geschwulst 
ist unempfindlich und kommt mit Caries bei jungen Leuten , meist an den 
Mahlzähnen bei jungen schwachen Frauen vor. In zwei Fällen hatte der 
Tumor einen grösseren Umfang erreicht und stimmte histologisch mit. dem 
Zahnfieisch überein ; oberflächlich war eine dicke Lage von polygonalen Epi- 
thelzellen , darunter befanden sich kleine unregelmässige Papillen. In die- 
sen beiden Fällen dürfte 'Wohl eine Verwechslung mit einer Zahnfleischge- 
schwuist vorgefallen sein. 

NeuMldiingeii harter Zahnsnbstanzen. Dieselben waren schon 
Anatomen des vorigen Jahrhunderts bekannt und haben in neuerer Zeit 
die Aufmerksamkeit von Zahnärzten und pathologischen Anatomen er- 
regt ; ihre klinische Bedeutung und Verwerthung zu klären, ist in der 
neaesten Zeit Gegenstand vielseitiger Controversen geworden. 

J: HuNTtiR (natural history of the teeth) widmet ihnen einen eigenen Pa- 
ragraphen, wo dargethan wird, dass an abgenützten Zähnen derjenige Theil 
der Pidpahöhle, der zunächst der Abnützungsfläche liegt , mit einer neuen 
Substanz erfüllt wird ; die letztere liegt in der Mitte der Abreibungsfläche 
und pflegt gewöhnlich weicher, als die übrige Substanz des Zahnes zu sein. 
Prochaska (Adnotat. academ. Prag. 1780) behandelt denselben Gegenstand 
in seinen Observat. anatom. de decrem ento den tiiim corp. humahi. OuDEt 
' (Plctionnaire de m^deeine, article dent 1835) gibt eine gute Beschreibung 
diMer Neubildungen und unterscheidet sie in adhärirende und freie; die 
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histologische Structur hat er nicht berücksichtigt ; ihre Betiehung lu Schmen 
sei in manchen der angeführten Fälle Eweifelhaft« Auch Andere (s. B. Hohl's 
Monographie über Neubildungen der Zahnpulpe 1868) wie Bousseau, Nas- 
MYTH, Bertin. Raschkow, Rtdino haben diese Hartgebilde theils in mensch- 
lichen, theils in thierischen Zähnen angetroffen. R. Owen (Odontography) bil- 
det zahlreiche Neubildungen von Osteodentin ab, ohne jedoch näher auf die 
Sache einzugehen. 'Salter (Guy's hospital reports IX) handelt nebst blossen 
Verkalkungen der Pulpe, Ablagerungen vonKalkkömem auch von Osteoden- 
tinbildungen. Er sieht sie als das Resultat eines pathologischen Processesan. 
Erst J. ToMES (a course of lectures on dental physiology and surgery 1848] 
und F. Ulrich (Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerite zu Wien 1851) 
verdanken wir eine genaue anatomische Beschreibung und unterscheidet letz- 
terer zweierlei Substanzen, eine zahnbeinähnliche (Dentinoid), eine knochen- 
ähnliche (Osteoid) und eine Combination beider. Wedl (Orundzüge der pa- 
thol. Histologie 1854), Heider und Wedl (Deutsche Vierteljahrsschr. f. 
Zahnheilk. 1 864) geben weitere anatomische Details und bestreben sich letx- 
tere die Entwicklung dieser Neugebilde zu erörtern. R. HOHL liefert in der 
eben citirten Schrift eine auf selbstständige Untersuchungen basirte kritische 
Bearbeitung (1868) und gibt den Gebilden die Benennung Odontome, 
Osteome und Osteoodontome. Es wurde von mehreren Autoren die Dentin- 
neubildung als Odontoma bezeichnet; da jedoch derselbe Ausdruck für 
gewisse Zahnmissbildungen gewählt wurde, so ist es insofern unstatthaft, 
denselben für die Neubildung von Zahnbein zu gebrauchen, man müsste denn 
Odontome vor und nach vollendeter Entwicklung des Zahnes untersdiei- 
den, ein O. congenitum und acquisitum. 

Eine Neubildung von Hartsnbstanzen des Zahnes kann nur von ihren 
Bildnern ausgehen, und da diejenigen des Schmelzes nach der voUendeteD 
Bildung der Zahnkrone völlig untergegangen sind , erübrigen nur im 
des Zahnbeines und der Knochensubstanz. Den Dentinzellen als Bild- 
nern des regulären Zahnbeines fällt bei diesen Neubildungen die Haupt- 
rolle zu ; eine accessorische oder selbstständige alleinige Neubildung vod 
Knochensubstanz wird unter Vermittlung von Blutgefässen in dem PhI- 
penparenchym aus dessen bindegewebiger Substanz eingeleitet. 

Die hier in Rede kommenden Neubildungen haben ihren Sitz an der 
gegen das schon gebildete Zahnbein gerichteten Seite des Körpers oder 
Wurzeltheiles der Pulpe oder iu dem Pulpenparenchym oder zwischen 
dem schon gebildeten Zahnbein. Man unterscheidet daher folgende Neu- 
bildungen : der Localitätnach: wandständige, der Pulpahöhlenwand adhä- 
rirende oder äussere, und freie oder innere, und interstitielle, in das Zahn- 
bein eingeschaltete V der Zahrnach: einfache und multiple ; der Form nach: 
platte , runde , keilförmige , zapfenartige , beerenartige , warzige , wobei 
der Stiel der Pulpahöhlenwand zuweilen adhärirt; dem Standorte nach: 
der Kau-, Wurzel- oder Seitenwand der Pulpahöhle- aufsitzende , diese 
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mehr weniger ausfüllende oder solche im Wurzelkanal ; der Zeit der Ent- 
wicklung nach : prämature und senile ; der Gelegenheitsursache nach : 
durch äussere Einflüsse hervorgerufene consecutive und spontan entstan- 
dene ; der Grösse nach : winzige und die ganze Höhle nahezu oder den 
Wurzelkanal beinahe verschliessende. 

Exquisite Neubildungen von Zahnbein in der Pulpahöhle oder dem 
Wurzelkanal kennzeichne!^ sich für das unbewaffnete Auge durch eine 
gelbliche, bemsteinartige Färbung, eine gewisse Transparenz, einen 
Härtegrad , der jenem des Zahnbeines nahe kömmt. Ihre vom Pulpa- 
gewebe eingeschlossene Oberfläche ist stets eine abgerundete, meist 
drüsige. 

Ihr Bau steht mit der Entwicklungsmodalität in einem innigen Zu- 
sammenhang. Fassen wir solches neugebildetes Dentin ins Auge, wel- 
ches in Folge der Kronenabreibuug entstanden ist und an der Abreibxings- 
fläche als centraler Fleck umgeben von glatt abgeriebenem Zahnbein 
erscheint, so' finden wir an medialen, senkrecht auf die Abreibungsflächen 
geführten Schnitten, dass £e neue Hartsubstanz transparenter als das 
alte Zahnbein ist, und die neuen Eanälchen strahlenförmig gegen die 
alten hinziehen und gleichsam als eine centrale Fortsetzung der letzteren 
wesentlich dieselbe Richtung einhalten. Man nimmt an den meisten Orten 
eine verhältnissmässig rasche Abnahme ihres Querschnittes und ein Ein- 
schieben der Reiserchen zwischen die alten weiten Kanälchen wahr ; es 
fehlt somit eine Communication der beiderlei Kanälchen an vielen Orten, 
während an anderen ein unmittelbarer Uebergang der neuen in die alten 
Kanälchen sich constatiren lässt. Diese Umstände machen es klar, dass 
hier ein Fortwachsen des Zahnbeines , auf einen bestimmten Reizungsbe- 
zirk beschränkt, stattgefunden hat, und sich die neuen Schichten unmittel- 
bar den alten angelagert haben und theilweise in einen direkten organi- 
schen Zusammenhang getreten sind. Man nennt dieses Dentin , welches 
gleichsam als Schutzdecke für die Pulpe dient, Ersatzdentin, ebenso 
anch jenes, das bei chronischen Fällen von Caries entsprechend der ca- 
ridsen Stelle an der bedrohten Wand der Pulpahöhle sich bildet und in 
Gestalt eines Kugelsegmentes in die H^hle hineinragt. Auch hier treffen 
wir den Zug der neuen Zahnbeinkanälchen demjenigen der alten sich an- 
schliessend. Diese neue Bildung besitzt gewöhnlich eine reichlichere 
Gnmdsubstanz, und sind die Kanälchen in weitere Entfernungen gerückt; 
auch entwickelt sie sich häufig in unregelmässiger Weise ; man sieht näm- 
lich Unterbrechungen der Zahnbeinsubstanz , welche von kleineren und 
grösseren gestreckten, zackigen, mit amorphen Kalksalzen erfüllten Hohl- 
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räumen eiugenoromen werden; dieHelbon entuprechen theiis partiellen 
Resorptionen, wie man solche im senilen Zahnbein so hftnfig sieht, theils 
»ind es Interglobularräume (Atlas Fig. 72). Es ergibt sich hieraus die 
geringere Dichte des neuen Zalinbeines. 

Einen diiferenten Bau finden wir in den coneentrisch geschich- 
teten, von denen man einfach« und zusammengesetzte Formen 
unterscheidet. Sie gehören theil weise den von SAiiTEB als Nodular calci- 
iication bezeichneten an. Diese Neubildungen von Zahnbein können^ zu- 
mal wenn sie kleiner sind, mit blossen Verkalkungen verwechselt werden ; 
letztere liegen in dem Parenehym der Pulpe als runde Körper zerdtreut 
und confiuiren nie zu einem grösseren Korn, auch treten sie insbesondere 
in der Pulpawurzel als nadeiförmige resistente Körper auf. Die genaae- 
ren Kennzeichen sind bei d^n Atrophien -erörtert worden. 

Richtet man an feinen Querschnitten der Neubildung seine Aufmerk- 
samkeit der central gelegenen Grundsubstanz zu , so sind wenigstens in 
vielen Fällen transparente, scheibenai'tige, homogene, structuriose Kem- 
massen in einfacher , doppleiter oder mehrfacher Menge auffällig (Atlas 
l^^g. 58), um welche die concentrischen Schichten , ähnlich wie im Kno- 
chen , um die Havebs sehen Kanäle gelagert sind. In der Centlralsab- 
stanz sieht man nicht selten Globularmassen mit kleinen Interglobular- 
räumen. Dort, wo die Grundsubstanz in jgrösserer Ausdehnung vorliegt, 
kann man bisweilen bei sehr starker Vergrösserung und günstige^ Be- 
leuchtung eine sehr zarte , netzförmige Structur wahrnehmen. Bei vor- 
sichtiger, geringer Aetzung treten concentrische und concentrischradiäre 
Schichtungen prägnanter hervor. Fleckig:e Trübungen mit feinkörmgeni 
Zerfall der Substanz von grauer oder schmutzig gelblicher fUrbong 
machen sich hie und da bemerkbar. 

Die Kanälchen der concentrischen Dentinneubildung verlaufen cen- 
tripetal , d. h. sie nehmen ihren Ursprung an der Peripherie derselben 
und ziehen gegen das Centrum (Atlas Fig. 65). Ihr Verlauf ist im Allge- 
meinen ein kürzerer ^ als im normalen Zähnbein ; sie nehmen daher 
schneller im Durchmesser ab ; ihre Richtung Erleidet häufig Ablenkungen, 
ihre Dichotomirungen sind ungeregelt ; sie lösen sich oft in büschelför- 
mige Reiserchen auf. Sie machen sehr häufig steile Excursionen wh 
der einen oder anderen Seite oder scharf abbiegende Knickungen, welche 
mitunter rechtwinkelig erfolgen und wieder unter nahezu rechten Wlnkehi 
parallele Reihen von Reiserchen abgeben. Bei dieser Unregelmässigkeit 
des Verlaufes ist auch ihre gegenseitige Distanz eine wandelbare. Ihre 
Endigungen erfolgen bei Anwesenheit von Gbbularsubstanzen im Ceff- 
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trum in den Intei'globularräumen. Man begegnet häufig Umbeugungs- 
schlingen der Kanälchen, insbesondere in den zusiMninengeset^ten Formen . 

Es erhellt schon aus den angeführten Thatsachen, dass, da die 
Zalinbeinkanälclien die Präexistenz von Dentinzellen voraussetzen , letz- 
ter^^u jener Zeit^ in welcher die Neubildung geschah, kreisförmig gelaf 
gert sein mussten und bei ihrer Prolifikation theils . in grössere Distanzen 
von einander geschoben wurden r theils in der Wachsthumsrichtung Ab- 
lenkungen erlitten. 

Die Kanälchen sind nicht selten mit perlschnurartig aneinander ge- 
reihten Körnern erfüllt oder mit Blutfarbestoff getränkt , wohl in Folge 
von Blutextravasaten oder entzündlichen Processen in den umgebenden 
Weichgebilden. Resorptionsalveolen an der Peripherie der Neubildung, . 
welche von der atrophisirenden Pulpe umgeben ist , hat man zuweilen zd 
sehen, Gelegenheit, und sprechen auch dieselben fii^r eine Keaction von . 
Seite der noch vitalen Pulpe. Es unterliegt somit keinem Zweifel , dasß 
diese Neubildungen mit krankhaften Processen verknüpft sind, die in den 
noch erhaltenen, freilich oft nur geringen Resten der Pulpe auftreten. 

Auch die anatomische Untersuchung dieser Reste spricht für ein^ 
solche Möglichkeit. ' Wenn gleich ein Theil der oft zu einem dünnen 
Häutchen reducirten Pulpe sehnenartig verbildet oder netzförmig atro^ 
phisch ist, so ist ein anderer Theil noch von gut erhaltenen, frisches Blut 
führenden Gefässen durchzogen, ja es sind selbst Züge von anscheinend 
normalen Nervenröhrenbündeln vorhanden, welche immerhin eine schmerz- 
hafte Empfindung vermitteln können. In manchen Fällen sind diese Reste 
allerdings total verödet. 

Wenn die wandständigen, knotigen Neubildungen mit dem altea 
Zahnbein verwachsen sind, so ist gewöhnlich eine meist hellere 
Demarkationsschichte vorhanden, welche sich schon für das unbewaffneta 
Auge kenntlich macht, indem die Grenzschicht des alten Zahnbeines durch 
die Regelmässigkeit seiner entspringenden Kanälchen sich abscheidet und 
die neugebildeten Kanälchen mit den alten meist unter spitzen, hie und da 
nahezu rechten Winkeln zusammenstossen ; eine solche rechtwinkelige 
Diversion der Kanälchen ist inßbesondere an manchen grösseren verwach- 
senen Neubildungen auffällig (Atlas Fig. 61 und Fig. 62). An dep 
Udbergangszonen lassen sich stellenweise Globularmassen mit dunklen 
Interglobularräumen gowahi* werden. Im Allgemeinen kann man sich 
woM dal4n ausdrücken, dass bei dem Ersatzdentin nach C^ries oder Ab:- 
reibung der Zähne der Zug der neuen Zahnbeinkanälchen adäquat den 
^ten befunden wird , während bei de^ wandständigen , conqenti'isch g^- 
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sohichtetcMi, knotigen Neubildungen eine Vereinigung in der Richtung der 
Kanftlchen nicht stattfindet. 

Von der Peripherie der concentrischen Neubildungen sind meist 
Ilohlgänge mit mehr od^ weniger Blutgefitoen hineingewachsen (At- 
las Fig. 57), jedoch füllen letztere die ganze Lichtung des Hohlganges 
nicht aus. Der Blutfarbestoff ist bisweilen noch unverkennbar, wohl er- 
halten, auch ist dem entsprechend mitunter die rothe Färbung der Zahn- 
beinkanälchen auffällig , meist ist aber der Farbestoff in eine schmutzig 
gelbe, gelbbräunliche, bis schwarzbraune Masse umgewandelt. Sind die 
Gänge weiter^ so trifft man sie mit atrophischem, netsf^rmigem Binde- 
gewebe mehr wehiger erfüllt an , in dem das eine oder andere Gefto- 
lumen mit dem blutigen Inhalt klafft. Ihr Querschnitt ist ein ungleich- 
massiger ; gelegentlich beobachtet man eine Abzweigung oder selbst eine 
netzförmige Verbindung mehrerer, zumal bei den zusammengesetzten 
Formen. Sie verkalken häufig, wobei die gegenseitig sich berührenden 
Kalkdi'usen ihren peripheren Inhalt bilden. Sie sind oft mit einer an- 
gleichförmigen , gegen die Neubildung hin gekerbten, accessorischen 
Schicht umgeben , in deren Buchten man hie und da noch einen Zellen- 
körper zu erkennen vermag, ja ich habe selbst ausgebildete, vielstrahlige 
Knochenkörperchen daselbst angetroffen, so dass man sagen kann, es 
bilde sich um die Gefässe eine osteoide Masse. 

Es lässt sich mit Berechtigung annehmen, dass die benannten Blut- 
gefässe von jenen der Pulpe aus gewachsen sind, zugleich mit einem 
Bindegewebe, das eine Neigung zur Ossifikation zeigt (Atlas Fig. 59). 

Die oft von Kalksalzen obstruirten, häufig Blutgefässe ftihrenden 
Hohlgänge sind nicht mit den meist kleineren, bisweilen umfangreicheren, 
unregelmässigen Hohlräumen zu verwechseln, welche, wie oben ange- 
führt, in den centralen Theilen der Neubildungen vorzukommen pflegen 
und die Enden der Kanälchen häufig aufnehmen. 

Reine Neubildungen von Knochensubstanz mitten indem 
Parenchym der Pulpe habe ich bis jetzt nur in einigen Fällen von in 
Resorption begriffenen Milclizähnen gesehen , und ist eine solche in den 
citirten Beiträgen von Hkider und Wkdl angeführt. Ein extrahirter 
Milchschneidezahn war an seiner Hinterseite mit einer rinnenfbrmigen 
Usur in einer Längenausdehnung von etwa 6 MilUm. vom Zahnhälse 
gegen die Wurzel liin behaftet, und lag der entsprechende Theil der 
Pulpe mit der Pulpawurzel bloss. Die Nerven der letzteren zeigten einen 
feinmolekulären Zerfall des Inhaltes ihrer Röhren und theilweise einen 
wie eine Versclirumpfung des Nervenrohres sich ausnehmenden Zustand. 
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Mitten in der blutig tingirten Pulpe wurde eine mit dem Gewebe der letz-* 
teren verbundene, resistente, etwa 2 Millim. lange, 1 Millim. breite La^ 
melle angetroffen, welche bei näherer Betrachtung als ein m ihren cen- 
tralen, dichteren Partien verknöchertes , an den ßandpartien ans Agglo^ 
meraten von winzigen KalkkÖmern bestehendes Gebilde sich erwies. Die 
Lamelle hatte, wie es jungen Knochenplättchen zuzukommen pflegt, 
einige ovale, scharf begi'enzte Lücken zum Durchtritt der Gefösse; die 
ganz evidenten,* in Gruppen beisamnen stehenden Knochenkörperchen 
besassen kurze Ausläufer und glichen überhaupt mehr jenen jüngerer 
Formation. Der Reizungszustand, in welchen die Pulpe durch Bloss- 
legung versetzt wurde, hatte die Neubildung von Knochensubstanz zur 
Folge. 

Bei den häufigen Osteodentinbildungen macht das Zahnbein 
den Hauptbestandtheil aus, und ist die Knochensubstanz auf einen kleinen 
Bezirk beschränkt, ja es kann letztere auf eine Gruppe von wenigen 
Knochenkörperchen reducirt bleiben. Es entwickelt sich die Knochen- 
substanz nicht selten nur auf eine rudimentäre Weise und gleicht jener 
des Cementes gegen den Zahnhals hin. Es wurde vorhin angegeben, dass 
in der Begrenzungsschicht der in die Neubildung hineingewachsenen Blut- 
gefässe bisweilen Knochenkörperchen auftauchen ; dieselben befinden sich 
aber auch entweder gegen die Peripherie der Neubildung in Gruppen 
beisammen (Atlas Fig. (>9) und sind von dem neuen Dentin durch eine 
Globularmasse getrennt, oder sie liegen in dem Centrale der Neubildung. 
In selteneren Fällen ist die Mitte der Neubildung von Knochensubstanz 
in einem ausgedehnteren Masse eingenommen , und , wie es scheint , nur 
dann, wenn das Gebilde ein grösseres Volumen erreicht und eine Regula- 
rität in seiner Entwicklung bewahrt hat. Es fehlen sodann di(9 Gefäss- 
kanäle im Knochen nicht. Einen exquisiten derartigem Fall habe ich 
(Gmndzüge d. path. Hist. Fig. 141 B) abgebildet. Das Gebilde haftete 
der Wand des Zahnkanales eines Backenzahnes an, hatte eine ovale Ge- 
stalt, einen Längendurchmesser von 5 Millim. und zeigte eine periphere^ 
nahezu einen Millim. dicke Zahnbeinsubstanz, welche die centrale osteoide 
in Form eines Ringes umgab. 

Die Knochen-, ebenso wie die Dentinsubstanz erleidet bei diesen 
Neubildungen häufige Unterbrechungen in der Entwicklung , wofür die 
unregelmässigen, zackigen Hohlräume sprechen , die man oft im neuen 
Zahnbein findet , dessgleichen die wandelbare oder verkümmerte Gestalt 
und die ungeregelte Anordnung der Knochenkörperchen. 

Viele der wandständigen, der Wand der Pulpahöhle oder des Wur- 
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zelkanales fest adhftrireBden Neubildungen von Dentin oder Osteodentin 
haben an ihrer AnsatzHteUe da» alte Zahnbein einiger Massen verdrängt, 
so dass nach W^nalime -der Ncnbiidung eine seielite Excavation an der 
Wand sichtbar wird; es ist deshalb an diesen Stellen eine theil weise Re- 
sorption bewerkstelligt worden. Die Neubildungen erscheinen aber aueli 
nicht selten in das ursprüngliche Zahnbein eingeschoben, und sind solche 
als i n t e r 8 1 i t i e 1 1 e zu bezeichnen. Dieselben treten gewöhnlich multipel 
auf , und soweit meine bisherigen Erfahrungen reichen , zumeist in den 
Wurzeln: der Mahlzäline. Als Prototyp einer solchen Bildung mag Fig 
ü6 im Atlas gelten ; auch Fig. 63 und 64 ebendaselbst geben einen guten 
Ueberblick. Man trifft sie so weit in das Zahnbein vorgedrungen , dass 
sie in geringer Distanz vom (Jement liegen. Sie bewahren stets denselben 
Typus des Baues ; ihre Kanälchen verlaufen centripetal und Aiünden in 
centrale, grössere oder kleinere, an Knochenkörperchen erinnernde llobl- 
räume, bei Anwesenheit von Globularmassen in Interglobular räume. Nicht 
selten durchziehen sich ramiücirende Gefässkanäle die multiple Bildung 
und verbinden sich netzfc^rmig. Eine jede der letzteren hat ilir eigenem 
System von Kanälchon, welches von den Kanälchen des alten Zahnbemes 
umfasst und mannigfach durchkreuzt wird , ohne jedoch in eine direkte 
Cooununication mit diesen zu treten.. Wir haben also , gleichwie früher 
bei der Cementhypertrophio ein interstitielles Knochen-, hier ein inter- 
stitielles Zahnbeinwachsthum zu constatiren. 

Das Zustandekommen desselben ist uns bei den noch mangelhaften 
Kenntnissen von dem Zahnleben überhaupt und speciell von den Dentin- 
zellen noch räthselliaft ; so viel steht jedoch fest , dass das alte Zahnbein 
von dem neuen sich einschiebenden zur Resorption gebracht wird, und es 
hat den Anschein , dass die Blutgefässe , welche von der Pulpa wurzel in 
das Zahnbein hineinwachsen (Atlas Fig. 59, 97 und 98), in einer gewissen 
Beziehung stehen und einerseits die Kesorption , anderseits eine Neubil- 
dung einleiten; Wir sehen vorerst einen Kanal mit einem Blut führenden 
Gefäss, das von dein Wurzelantheile der Pulpe seinen Ursprung genom- 
men hat. Sphäroidische, durqhscheinenda» scharf begrenzte, lappenartig 
sich deckende Massen mit einer feinkörnigen Grundlage , welche an um' 
fangreioheren ein strahlig concontrisches Gefüge zeigt, sind um so mehr 
als erste Anlagen einer osteoiden Substanz anzusehen , als die Blut füh- 
renden Kanäle bisweilen sti'cckenweise mit blossen Globularmassen xaor 
geben sind, anderseits aber mit einer accessorisehen, gegen dasZidinbein 
sich gekerbt und schärf abgrenzenden , deutlich entwickelten Knochen- 
substanz umkleidet gefunden werden. Es findet demnach ein exo^ätrisches 
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Wacbsthum der Pulpagefässe und der Dentinzellen statt ; das neue lebens- 
ki-äf tigere Gewebe vordrängt das alte ; die proliferii^enden jungen Den- 
tinzellen treten an die Stelle des nach und nach zur Resorption geb^^achten 
Zahnbeines. 

Dem entgegen treffen wir Dentin- und Osteodentinbildüngen frei m 
der Substanz der Pnlpe an von einem Durchmesser von einem bis zu 
einigen Millimetern und einer abgerundeten , oft lappigen G^st^lt in eint- 
facher oder mehrfacher Zahl (Atlas Fig. 57 und Fig. 68). Hinsichtlich 
der Entwicklung dieser freien^ incystirten Neubildungen haben Heide» 
und ich in dem citirten Aufsatze uns für eine Inversion der Dentin- 
zellenschichte ausgesprochen und zwar aus folgenden Gründen : 1 ) ist 
der Verlauf der Zahnbeinkanälchen ein centripetaler ; . es müssen daher 
die zur Bildung derselben nothwendigen Dentinzellen , welche von der 
Peripherie der geschehenen Einbuchtung gegen deren Centrum gewachsen 
sind, eine adäquate Lage angenotiiimen haben; 2) haben wir bei multiplen * 
encystirten Neubildungen sternförmige Grupi)irungen der Dentinziellen 
gesehen und deuteten sie als Beginn einer Insinuation; 3) entspricht eine 
Inversion, einer Dentinzellengruppe und eine Abschnürung auch physiolo- 
gischeji Processen, z. B. der Bildung von Schilddrttsenblasen oder Eier- 
stockfollikeln. Es versteht sich hiebe! von selbst, dass die Inversion 
anfangs einen winzigen Raum einschliesst, der von dem jungen Zahnbein 
ausgefüllt wird ; in dem Masse als die Prolifikation der radienartig^ ^nip- 
pirten Dentinzellen vor sich geht , werden stets neue Lagen von Dentin 
gebildet, bis es zur endlichen Abschnürung kömmt. Der dii*ekte Nach- 
weis von Dentinzellen an der Peripherie der Niöubildungen ist wohl nicht 
zu erwarten, wenn letztere eben nicht mehr wachsen und von einem atro- 
phischen Gewebe umgeben sind. • 

4 

Dieser einfachen Auffassung ist R. HoHL (über Neubildungen der Zahn- 
' pulpe und Deutsche Viertelj. f. Zahnheilkunde 1S6S} entgegen getreten. Es 
müsste sich in allen Fällen eine Art Stiel finden, und er habe nie einen sol- 
chen gesehen. Man trifft jedoch und zwar gar nicht selten mittelst eines 
Stieles mit dem alten Zahnbein zusammenhängende Neubildungen (At^as 
Fig. 54), und es hat in solchen Fällen, wo eben keine Verbindung mit einem 
Stiel vorhanden ist, eine Abschnörung stattgefunden. Was den Charakter 
des in der Bucht liegenden Oewebes anbelangt, haben wir uns deutlich in 
Wort und Bild ausgesprochen, nämlich neues Zahnbeih. HoHi. sieht sich 
gendthigt; zu einer Neubildung- von Dentinzellen mHten im Palpagewebe zu 
greifen und stellt sich hiebei vor, dass die Pulpazellen qentralwärts Fortsätze 
ausschicken, welche an der Neubildung participiren. Eine solche Umwand- 
lung einer Pulpazelle in eine Dentinzelle steht aber mit unseren bisherigen 
' Anschauungen über Entwicklung des Zahnbeines nicht in Einklang. Die 
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Dentinsellen sollen nach Houi/s Angabe mit zunehmendem Alter des Indi< 
viduums eine rundliche Gestalt annehmen, was ich nicht bestätigen kann. 

Eine Neubildung von Schmelz ist nach vollendeter Entwick- 
lung der Schmelzkappe nicht statthaft, und ist daher jene Combination 
(Atlas Fig. 69) von Osteodentin mit einem Schmelzzapfen nicht ganz alg 
Neubildung aufzufassen. Der ßich von der einen Seite schief in emc 
stnmpfkegelige VerUngerung der Neubildung sich insinnirende , bimfor- 
mige , scharf begrenzte und mit einem ringförmig ihn umkreisenden Sy- 
steme centripetal verlaufender Zahnbeinkanälchen umgebene Schmelz- 
zapfen entspricht einer Bildungsanomalie eines oberen Weisheitszahnes, 
und ist das neugebildete Osteodentin mit dem den Zapfen nmhfllsenden 
Zahnbein sodann in organische Verbindung getreten. 

Die Combination mit Verkalkungen ist namentlich an den 
kleineren Formen von Dentinneubildungen in der Art vertreten , dass die 
* Zahnbeinkanälchen auf einige wenige reduoirt sind , während der Rest 
eine concentrisch-radiär geschichtete oder fein netzförmig verkalkte Masse 
darstellt, somit die Ooncrementbildnng oder anders ausgedruckt die Ver- 
kalkung der organischen Grundsubstanz des neuen Zahnbeines das üebeiv 
gewicht erhielt. Die Kalkkömer, wie sie in atrophischen Pulpen zu Tage 
treten (Atlas Fig. 46), sind reine Concremente, kommen accessorisch auch 
bei den harten Neugebilden vor , geben aber mit dem alten Zahnbein nie 
eine organische Verbindung ein ; sie liegen eben in dem Pulpapu'^ichym 
und sind Calcifikationen im Bindegewebe. Im Allgemeinen kann man 
sagen, dass alle jene Processe, welche sich bei Atrophien abwickeln, wie 
Pigmentirungen , Verödungen , Sklerosirungen , Ansammlungen von Col- 
loidmassen in und ausserhalb des Gefässsystems u. s. w. an den Pulpen, 
welche harte Neugebilde einschliessen, sich vorfinden. 

Es ist eine von Ui^juch und J. Tomes betonte und mehrmals be- 
stätigte Thatsache, dass das Vorkommen von harten Neubildungen ein 
häufiges an stark abgenützten Zähnen älterer Individuen sei, und es ist 
kaum ein entschiedener Vorrang den Schneide-, Eck-, Backen- oder 
Mahlzähnen in dieser Beziehung einzuräumen. Bei manchen Individuen 
besteht eine Diathese für diese Neugebilde , indem man sie an mehreren 
Zähnen in grösserem Massstabe ausgebildet findet. Es sind übrigens die 
Zähne auch ohne Verderbniss von jugendlichen Individuen nicht ausge- 
schlossen. Die Milchzähne , welche gegen die Periode des Zahnwechsels 
in ein seniles Stadium treten , lassen in dieser Zeit der Involution nicht 
selten Hartgebilde in ihrer Pulpe entdecken. 

Sehr instructiv ist das Studium über das Vorkommen dieser 
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Gebilde in den Säugethierzähnen. Die erste histologische Unter- 
suchung unter dem Namen von Osteodentin finden wir bei R. OwiiN 
(Odontograpby) . Es gilt auch bei diesen Zähnen das Senium des Zahnes 
mit Hintansetzung anderer Momente als Anhaltspunkt für die Häufigkeit 
des Vorkommens. An einem stark quer abgeriebenen, unteren Schneide- 
zahn emes Hundes fand ich entsprechend dem Centrum der Abreibungs- 
fläche ein transparentes Ersatzdentin von einer Höhenausdehnung voll 
Y2 Millim. ; seine Kanälchen ziehen conform denjenigen des alten Zahn^- 
beines. In einigen abgenützten Vorderzähnen des Unterkiefers eines ge- 
meinen Igels (Erinaceus europ.) habe ich multiple, wandständige Osteo- 
dentinbildungen in dem Wurzelkanale angetroffen. Dieselben sind von 
ellipsoidischer oder walzenförmiger Gestalt, bis zu einem Längsdurchr 
messer von einem Millimeter angewachsen ; einige grössere durchziehen 
gestreckte Gef^skanäle ; ihre Centralsubstanz ist von Knochenkörperchen 
eingenommen, ihre periphere von centripetalen Zahnbeinkanälchen in 
reichlicher Menge durchzogen. In einem Backenzahn eines Pferdes, 
dessen Eronenfiäche stark abgenützt, rinnenförmig ausgehöhlt und dessen 
Wurzeltheil von beiden Seiten her hochgradig eingesunken, atrophisch 
geworden war, wurden mehrere concentrisch geschichtete, mit dem Zahn- 
beine verwachsene Neubildungen in dem einen beträchtlich verengerten 
Zahnkanal vorgefunden. In den atrophisirenden Wurzeln, nahe ihrer 
Vereinigung gegen den Zahnhals, eines Backenzahnes vom Rind begeg- 
nete ich sehr schön entwickelten, vascularisirten, multiplen, interstitiellen. 
Dentinneubildungen. 

In dem Elfenbein von Hippopotamus sieht man nicht selten kugelige 
oder walzenförmige Einlagerungen (interstitielle Neubildungen) , welche 
von den Zahntechnikern als unbrauchbar besdtigt werden ; sie bestehen 
aus äusserst zierlichen concentrischen Lagen von Zahnbein, wobei die 
Känälchen der verschiedenen Schichten in gleichmässigen Abständen 
ihren centripetalen, wellenförmigen Verlauf nehmen. Die Neugebilde 
treten mit dem Elfenbein mittelst einer transparenten Zwischenschicht in 
Verbindung, welche nicht die Structur des Zahnbeines besitzt, sondern 
eine structurlose , feinkörnige Grundsubstanz mit scharf begrenzten lap- 
penartigen Säumen gegen die Zahnbeinlagen aufweist. In dieser Verbin- 
dnngszone lassen sich zuweilen ganz evidente Knochenkörperchen wahr- 
nehmen , so dass es ausser allem Zweifel steht , man habe es mit einer 
osteoiden Substanz zu thun , in welcher zahlreiche BlutgefUsskanäle mit 
zuweilen sackigen Ausbuchtungen ziehen. 

Die. Stalactitenformen an der Wand der Pulpahöhle von Elefanten- 
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stosszfthnen waren schon A. Hallrb bekannt. R. Owkn noeint, sie seien 
offenbar die Folge einer partiellen KntEflndnng oder Missbildung der 
I^til|>e. [eil habe an dem Warzeltheile der Btosszähne in die Pnlpahi^hle 
hineinragende, sehr zählreiche, harte Neubildungen m den mannigfaltig- 
sten Gestalten als Zapfen, Zacken, Drnsen, BUUtchen u. s. w. gesellen. 
Die dünneren Blftttchen bestehen vorzugsweise . aus Knochensabstanz, 
während die zackigen oder oberflächlich glatten, drüsigen, dickeren For- 
men ans Knochen mit Uebergängen zu Zahnbein oder vorzugsweise aus 
letzterem zusammengesetzt sind. 

Man trifft; das Elfenbein des Wurzeltheiles vom Stosszahn nicht sel- 
ten hochgradig verbildet an: es ist nämlich Knochensubstanz in ganz 
irregulärer Weise und bedeutender Ausdehnung eingeschoben, ja das 
Zahnbein ist streckenweise von zahlreichen GefäBskanälen in ziemlich 
gleichmässigen Abständen durchsetzt, oder es sind kugelförmige, abge- 
schlossene Neubildungen von Zahnbeinsubstanz eingelagert, dnreli welche 
Momente die Durch sehn ittsfläche ein von «mfluirenden oder eineeln ste^ 
henden, gelblichen Kömern und eingesprenkelten, helleren Massen durch- 
setztes Ansehen erlangt.; der Umfang der Körner schwankt von jenem 

I 

eines Stecknadelkopfes bis zu jenem eim^r Erbse und darüber. Diese Ver- 
bildungen ziehen sich biHweilen in den vorstehenden Kronentheil imd sind 
den Elfenbeiudreehslern nur zu bekannt , indem sie die Verwendbarkeit 
des Beines zu feineren Arbeiten wegen des minderen Härtegrades und der 
geringeren Elasticität beeinträchtigen, auch keine so feine Politur anneh- 
men. Sie sind desshalb in technischer Beziehung von Belai^. 

Wenn man sich die Frage vorlegt, ob diese Ha^ebilde in der Pulpe 
eine physiologische oder pathologische Bedeutung haben, so 
ist vorerst zu bedenken , wie schwer es sei , eine Grenze zwischen einer 
physiologischen und pathologischen Erscheinung überhaupt zu zieh^, um 
so mehr hier, wo wir es mit senilen Veränderungen eines Ot^anes in den 
meisten Fällen zu thun haben, und man wird wohl zugeben, dass die Ant- 
wort nicht mit einer solchen Präcision gegeben werden kann. Wo bort 
eben die senile Erscheinung auf und f^ngt die pathologische an? Der 
Umstand, dass die harten Neugebilde in älteren Zähnen mit Abreibnngs- 
flächen an ihrer Krone ohne weitere Erkrankung vorkommen und' sie bei 
älteren Thieren häufig sind, deutet gewisser Massen darauf hin, dass wu* 
das pathologische Moment nicht so sehr betonen dürfen ; anderseits schei- 
nen besondere Bedingungen zu ihrer Entwicklung nothwendig zu sdn, da 
man sie eben nicht bei allen senilen Zähnen findet. Sie sind als ein selbst- 
ständiger auf eikier hyperplastischen, localisirt^n Entwictdüi^g von 



Neubildungen Harter Zahnsubstanzen. 239 

Dentin beruhender Process aufzufassen, der von keinerlei Schmerzempfia- 
dung begleitet ist, wobei jedoch bemerkt werden muss, da'ss Pulpen mit * 
Dentinneubildungen die Schmerzfähigkeit liichi^ ausschlie8sen , indem die 
Nerven in ilirer Umgebung wohl erhalten, also leitungsfähig sein können ; 
auch ist es allerdings möglich , dass sie unter besonderen Veriiältnissen 
bei starker Usur der Zahnbeindecke während einer mechanischeii Einwir- 
kung eine sohmerahafte Empfindung veranlassen, und bei ihrem Wachs- 
thum Gjrculatipnsstörungen, selbst entzündliche Processe in der tiöch er- 
haltenen Pulpe und consecutive Wurzelhautentzündung herbeiführen 
können. 

Ei MüHLBEiT£S (Deutsche Viertelj. f. Zahnheilkunde 1868) fasst 
die Neubildungen von Dentin und die. Verkalkungen als selbstständige 
Processe auf, die für sich allein durch nichts ihr Dasein verrathen und 
von keinerlei SchmerzempfinduAg begleitet werden. Nur wenn sieh diese 
Vorgänge mit anderen pathologischen Veränderungen, namentlich solcher 
entzündlicher Natur des vom Neubildungsprocesse verschont gebliebenen 
Pulpagewebes vergesellschaften, dann erst biete der Einfluss der Neu- 
bildung auf das Krankheitsbild ein klinisches Interesse dar. Nach Mac 
QuiLLEN (dental Cosmos 18(58) verursachen die Neubildui^en von Den- 
tin in der Pulpe in nicht cariösen Zähnen zuweilen die heftigsten Neuralr 
^en y und werden diese nicht selten zufolge einer sympatliischen Irritar 
tion andere Zähnen zugeschrieben., Ein dauernder, bohrender Schmers, 
welcher unveränderlich an einer und derselben Stelle gefülilt wird, &ei ein 
sicheres Zeichen des Vorhaudenseins einer Neubildung. Consecutive Pe- 
riodontitis entwickelt sich sodann. In dem von Tanzer (Deutsche Vier- 
telj. f. Zahnh. 1869) mitgetheilten Falle fing ein continuirlicher Schmerz 
an dem hintersten Zahn dos Unterkiefers an ; nach Entfernung desselben 
trat der Schmerz in dem vorderen Nachbarn auf. Es wurde wegen dieser 
wandernden Schmerzen von einem Zahn auf dessen Nachbarn die ganze 
Zahnreihe bis zum seitlichen Schneidezahn nach und nach binnen einem 
Zeitraum von 8 — ^9 Jahren extrahirt. Es fanden sich in allen gezogenen 
Zähnen exquisite Exemplare freier und wandständiger Neubildungen, und 
Tanzeb ist der Ansicht, dass bei diesem Manne im Alter von 34 Jahren 
das Leiden wahrscheiulich erst nach Entfernung aller Zähne aufhören wird. 

Die Neubildungen sollen auch bei einer vorzunehmenden Plombirung 
Berücksichtigung finden und hat Hulme (dental review 1861) sich dahin 
ausgesprochen : es stehe ausser Frage , dass , wenn es möglich ist , die 
Zahnpu^pe zu erhalten und dann zu plombiren, ein^ solcher Zahn in einem 
bei weitem, gesuuderen Zustande sich befindet , als wenn die Pulpahöhle 
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und die Wurzel mit Oold oder einer anderen fremden Substanz gefüllt 
wird. Er findet keinen Anstand zu sagen, dass eine Menge Zfthne, welche 
in den vergangenen Jahren mittelst Zerstörung der Pulpe behandelt wur- 
den, untOT einer anderen Behandlungsweise erhalten werden konnten, 
ohne einen so wesentlichen Theil des Organes zu zerstören. So lange als 
eine Portion Zahnbem über der Pulpe besteht, sollte, als allgemeine Richt- 
schnur genommen, diese Portion nie weggenommen werden, sdbst wenn 
das Zahnbein nahe an die Oberfläche der Pulpe erweicht ist. 

Flintenkiigeln in Elefantenzähnen. Da sich die £lefanten- 

jäger sehr häufig der Schiesswaffe bedienen, und Auge, Ohr und Mund- 
höhle die Zielpunkte bilden, ist es leicht abzusehen, dass die Eugehi, statt 
durch die Basis cranii bis in das Gehirn vorzudringen, in den einen oder 
anderen Zahn gelangen , wo sie in dem Zahnbein und der Pnlpahöhlen- 
wand Processe hervorrufen, welche ein hohes pathologisches Interesse in 
Anspruch nehmen. Schon Goethe (1798) stellte Betrachtungen an über 
krankhaftes Elfenbein von Elefantenstosszähnen in Folge von eingekeilten 
eisernen oder bleiernen Kugehi ; es schien ihm der Process eine Art Ge- 
rinnung zu sein ; auch erwähnt er eines Knochenauswuchses an der Pulpa^ 
höhlenwand , wenn eine Kugel in den hinteren , schwachen und hohles 
Theil des Zahnes gedrungen ist. Auch Cuvier kannte die irreguläre 
Zahnmasse ringsum die Kugel. R. Owen wies zuerst die veränderte 
histologische Structur nach und sagt, dass Flintenkugeln und andere 
fremde Körper im Elfenbein unmittelbar mit Osteodentin in grössere oder 
geringerer Menge umgeben seien. Ist die Kugel in den Wurzeltheil des 
Zahnes und die Pulpe eingedrungen, so werde die Höhlung, welche durch 
die Kugel hervorgebracht wurde , alsbald nach aussen dnrch eine dicke 
Oementlage und nach innen durch eine Osteodentinbildung ausgefällt. 

Ich hatte Gelegenheit, fünf Segmente von Elefantenstosszähnoi mit 
eingedrungenen eisernen Kugeln aus der pharmakologischen Sanunlung 
durch die Gefälligkeit des H. Regierungsr. Prof. Ritter v. Schroff zn 
untersuchen. Die ftlr das unbewaffnete Auge wahrnehmbare Verbildung 
des Zahnbeines ist an Querschnitten sehr auffällig, meist schmutzig gelb 
verfärbt, ziemlich scharf gegen das gesunde Zahnbein abgegrenzt, in 
ihrer Oonfiguration ebenso wandelbar, wie in der Ausdehnung. Das Gewebe 
ist ein ungleichförmiges mit vielfältig verschlungenen welligen Streifen- 
zUgen. Diese Verbildung des Zahnbeines beschränkt mch aber nicht 
auf die Umgebung der eingekeilten Kugel , sondern tritt aneh in kkä- 
nereu oder grösseren Distanzen als inselfbrmige meist mit concentrischen 
Streifungen auf. Bei der Reaction gegen den fremden Körper kommt 
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1 ZahobeiD (s. Entzündungen 




69 Überdies bisweilen zn Abscedimngen 

8. 143). 

Die Verbitduiig ist 

eoUang des SohusBkanales 

lü verfolgen (Fig. 86). 

Man sieht 'namentlich bei 

qner anf die Zahnaxe ein- 
gedrungenen Engeln an 

ier Äussenseit« des Zah- 
nes einen der Peripherie 

der Kugel entsprechenden 

Gindruck mit mehreren 

Stecknadelkopf grossen . 

glatten, aufsitzenden Wärzchen (Neubildungen). 

Wenn die Kugel quer dnich die Pulpahöhle gedrungen ist, somit 
die Pulpe daselbst zertrümmert liat. so gibt dies Veranlassung zur Bil- 
dung von Osteodentin, welches in dein vorliegenden Falle an der in die 
Pnipahöhlfl vorragenden Seite ein glattes Ansehen hat und aus pyrami- 
dalen Hügeln und Dmsen von gelblicher Färbung besteht. Man sieht an 
feinen Querschnitten derselben wirre durch einander laufende Zahnbein- 
kanälchen mit reichlicher G lob ularsub stanz , an anderen Orten vielstrah- 
lige Enochenkörpercben Von besonderem Interesse in diesen Neubil- 
dungen sind einige oblonge, markirte, einen bis mehrere Millimeter dicke, 
eingeUgerte Zabnbeinpartien. welche bei einer geradlinigen, eckigen Be- 
grenzung die Teitur des normalen Zahnbeines zeigen und von einer 
dQnnen Schicht« echter Knochensubstauz abgekapselt sind Es sind offen- 
bar Elfenbeinsplitter, welche in der Substanz der Pulpe stecken blieben 
nnd Veranlassung zu einer scheidenartig sie umgebeoden Wucherung von 
Knochenkörperchen gaben. Auf diese folgte sodann die Osteodentjn- 
bildnng. 

Ist die Engel bis an die Wand der Pulpahöhle gedrungen , und ein 
eDtsprechender Theil der Wand mit in die Verbildung des Zahnbeines 
änbezogen worden (Fig. 87) . so findet man eine in die Pulpaliöhle hin- 
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einrK)i^ii(le, ent^pritclteiid grosHe OBletidentinniaase mit zackigen und war- 
zigen Pro (iibe ranzen. !*•!< kann hicIi aber ancli ereignen, dase diePnlpi- 
wand von der Kugel bloss emporgeboben 
wini und gUttwandig bleibt (Fig. 08). Erst 
in i-inignr Entfernung von dem Sitie d<;r 
Kugel kommen OsteiHlentinbildnDgen zum 
Vorschein, welelie in die Pulpaliöhle liindii- 
ragen, mag en nun sein, das« Zahnbünfrag' 
mente so weit gesehlendt'rt wurden, ixier 
A&n» eine blos>«e locale KracliütteruDg hin- 
reichte. 
Da daa Klfenbeln vermöge seiner t<^lastirit>it einer -bestimmten Aus- 
dehnnng filhig ist. und Überdies ein Ersatzgewebc an de» zertrUmmertea 
Stellen aurtritt, an kann man diu H^intrittHstelbi der Kugel an der Aassea- 
seite des ZalincH leieiii Illierselien. und werden die Klfenbeiiidrechsler erst 






beim Durchsägen des Slosszalines von dem Vorhandensein einer Engri 
überrascht. 

Fig. 9,1. Segment von dem stiuaiahn« tian BlsfanlFB mit di'm kleinni Rret «d«' ciicnwiibi- 
gtl in der Wnnd de[ Pul|iihl}>ile. Dir g«lK>ii-n<- Sclinillflitcb'' niwriiiiel'ui», (lan in der Peripbcrir 
der Kn^l tine gr^n du nnmiile Zahnliriii licb lehntf itbhsiKDdr, vrrhildCU Sabitui llt«ellt"l 
I», «*li;h» die Kugrl in einem ge»i.sen Umfuige ineiiwulirt und die Buii einer NenbiMunj lil^, 
•MIU, die Ml der Kehnejte da PrftituiM ■!• *Id uelitt-wirdtei, «betUchtich fUtlHOBttodrUii 

hij. ^8. .Segment lon den. MH>»hne eine» Elefsnti-n nh einer eieemen Kn^el, welche Hi u 



Flg. KU. Psrtie Biu einem Querechnltl einet BiicIienidinM nm Elepfau 

dem pliltjedrtlpkten Segmeme einer bleiernen Kugel Ivon H. Prof. D. L. e 

•Dchung UherUiienl, Wenn men die drei Zshninlntanien verfolgt, iit e( mifnilig, dui derwui 
geWlelo Sehmeli (n, o) In einer gewiBten F.ntfemung von dem Kugeleegmeut, ebenwmie duZita- 
bein It, A) lon einer 8ub>uni It, c) vetdrtngt worden tind, welche du Kiigeliexmeat uiigleillr 
mietig nmRlht und in ihrem weiteren Verrolge mit dem Cement in uamitt-lhure VerblDdDDg Irin. 
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Die Backeuzillme der Elefanten werden für luiluatrielle Zwecke we- 
niger verwendet uad man liat daher wenig Gelegenheit aiifgeBägte Stücke 
za erhalten auch dürften die in der Mundhöhle verborgenen Zäliue mm 
der leicht an[,eacho38en werden Die ORteodeDtinmasse welche lo dem 
vorLegendcn Falte eines Backenzahne'! die abgeplattete bleierne Kugel 
omscliliesst (t lg S9j nchiebt sich theih zuii^chen die Schmelzfalten an 
derseits zwischen das Zalinbem und steht mit dem Cement in Zueara- 
menbang 

KnocheDnenbUdung bei Elfenbelnabscesseu der El«faii- 
tenstosszähn« Das LrBatzgewebe weichet an der Wand von Zahn 
bemabsecseeu auftritt ist EnunhenBubatanz wie schon frlUier (Bntziin 
düngen S I4>) angedeutet « urde Dit selbe wuihert was insbisondere 
hervorzuheben ist in das Lllenbein hinein iind bnngt dieses an den be- 
Reffenden Stellen zui 
Resorption die Dem ar 
kation der intersl^tiel 
len Neubildung ist deas 
Wb keine scharfe Die 
Wucher ungszone des 
Knochens ist eine va 
nable schwankt zwi- 
Bcben einigen Quadrat 
mllun und etwa einen 
Quadratcentiin uudhat 
ein marmonrtea Anse ' n '- 

ben (tig 90) es entsprechen (lichelleien tiau'tparenteren Stellen der 
knochensub stanz die minder transparenten inselfonnigen von letzterer 
umsäumten dem lu Resorption begriffenen Fltenbcin Wenn es gestattet 
ist sich em^ Gleichnisses zu bedienen kannte mau sagen es ist als üb 
eine flüssig gewordene Knochen bubstaiiz sich in das Klfinbeiu ergossen 
und eine Menge kleiner Inseln von emer i ullatindigen Resorption ent 
gegengehendem Elfenbein sich gebildet hätte 

Fl( BO hnochrnnrubllilnng on de Wand der Abicrufauhl« « n« Slninihn» Tom ElEfanttD 
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Die KnochenBubstanz zunächst der Abscesshöhle trägt alle Charak- 
tere einer jungen an sich ; die Osteoblasten enthalten einen Kern mit 
prägnantem Kemkörperchen und zeigen mannigfaltige Theilungsformen; 
ihre Knochenkanälchen kommen vorerst als kurze, zackige Auswüchse des 
Zellenkdrpers zum Vorschein ; auch sind mehrere Osteoblasten in einer 
gemeinschaftlichen Höhlung mit zackiger Begrenzung eingeschlossen. 
Verfolgt man die tieferen Lagen der die Abscesshöhle umgebenden Neu- 
bildung, so findet man junge Knochensubstanz insbesondere in der Nachbar- 
schaft der Blutgefässkanäle vertreten, welche letztere mit einer hellen, sie 
scheidenartig umhüllenden, theils aus kleinen Drusen, theils ans einer von 
concentrisch radiären Schichten zusammengesetzten Substanz angetroffen 
werden, wobei wohl kaum erinnert zu werden braucht, dass dieselbe einer 
osteoiden Bildung entspricht. Die Blutgefässkanäle liegen im weiteren Ver- 
laufe schliesslich im Elfenbein gleichsam als vorgeschobene Posten zahl- 
reich eingebettet, vermitteln dessen Resorption und leiten die Knochen- 
bildung ein ; ihren Ursprung "zu ermitteln , musste ich wohl abstehen , da 
mir eben bloss Segmente von Stosszähnen zu Gebote standen. 

Ich war bestrebt, in der die Abscesshöhle auskleidenden, eingetrock- 
neten Masse ein vascularisirtes Bindegewebe nachzuweisen, von welchem 
die gegen das Elfenbein vorrückenden Gefässe wahrscheinlich ihren Ur- 
sprung genommen haben, konnte aber bei dem hochgradigen Zerfalle der 
Masse zu keinem sicheren Resultat gelangen. 

Die Resorption im Elfenbein erscheint in verschiedenen Abstufungen, 
wie schon früher (s. Entzündungen S. 145) angegeben wurde. Zu den 
ersten Kennzeichen gehört ein massenhaftes Auftreten von winzigen Hohl- 
räumen, welche mit ihrer zackigen Begrenzung kleinen Interglobular- 
räumen gleichen und die Zahnbeinkanälchen mehr und mehr unkenntlicli 
machen , so dass schliesslich nur eine an winzige Globularmassen erin- 
nernde Substanz übrig bleibt , deren Bezirk durch die sich eindrängende 
Knochen Substanz mehr und mehr eingeengt wird. Wir finden also auch 
bei diesen chronischen Abscessen, dass ein lebenskräftigeres Ersatzgewebe 
auftritt, welches die Stelle des minder lebenskräftigen Gewebes einnimmt, 
es macht sich, mit anderen Worten, ein interstitielles Knochen- 
wachst h um in der Umgebung der Abscesshöhle geltend. 

Zahnfractur. Da ein Bruch der Zähne in Folge eines Schlages, 
Stosses, Falles, eines ungeschickt ausgeführten Extractionsversuches 
nicht zu den seltenen Vorkommnissen gerechnet werden kann, sollte man 
erwarten, dass bei einer Musterung einer grossen Anzahl von Zähn^ ein 
geheilter Bruch hie und da vorkommen sollte. Man kann aber Tausende 
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von, den Lebenden gezogenen oder der Leiche entnommenen Zähnen prü^ 
fen «nd man stösst auf keine geheilte Fractur. Man zweifelte desshalb 
an ihrem Vorkommen , bis verlässliche Beobachtungen aus der neueren 
Zeit die Zweifel lösten. Hohl gab jüngst (Deutsche Viertel), f. Zahn- 
heilknnde 1870) eine Zusammenstellung der bis jetzt bekannten Fälle 
geheilter Zahufracturen, welche, einschliesslich zweier von ihm gesehener 
Fälle, die Zahl 14 erreichen. Drei Fälle beziehen sich auf Hippopotamus- 
zähne, zwei auf Pferdezähne, emer auf einen Antilopeuzahn, sieben auf 
menschliche Schneidezähne, einer auf einen oberen Backenzahn. Will 
man liiezu noch jenen Fall von Rogers (bei J. Tomes, Syst. d. Zahn- 
heilk.) an einem am Hals quer abgebrochenen oberen Mahlzahn rechnen, 
so wären es 15 Fälle. 

4 

Es ist Wohl begreiflich, dasö die als Stosswaffe dienenden, eine gi'osse, 
freie Oberfläche darbietenden, den vielfachen äusseren Einflüssen ausge- 
setzten Eckzähne von manchen grösseren Säugern bei den mannigfachen 
Kämpfen der Thiere leichter eine gi*obe, mechanische Beleidigung erfah- 
ren, und es ist wahrscheinlich , dass man bei mehr Aufmerksamkeit für 
den Gegenstand nicht so selten Zahnfracturen bei ihnen finden wird. 

Es ist hiebei merkwürdig, zu welcher Potenz das Zahnleben gestei- 
gert werden kann , wofür die geheilten Splitterbrüche ein Zengniss ab- 
geben. In dem von J. Tomes (System d. Zahnhlk.) beobachteten Falle 
^ines starken Splitterbruches eines Nilpferdhauers innerhalb der Alveole 
mit bedeutender Dislocation der fracturirten Theile und ziemlich weiten 
Trennung derselben kam es dennoch zu einer Wiedervereinigung, welche 
durch Cementbildung erfolgte. In dem von Owen (Odontography) be- 
schriebenen Falle von geheilter Fractur an dem unteren Eckzahne eines 
Nilpferdes bildete Osteodentin das Ersatzgewebe, und dürfte dies stets 
der Fall sein, wenn die Pulpe an dem Heilungsprocesse Theil nimmt. • 

Die beiden, von mir in der deutsehen Vierteljahresschr. f. Z. 1867 
veröffentlichten und im Atlas Fig. 73, 74, 75 und Fig. 76, 77, 78 illustrir- 
ten Fälle beziehen sich auf einen menschlichen , oberen Backenzahn und 
einen Unterkieferschneidezahn einer Antilope und ergeben nähere Auf- 
schlüsse über das Ersatzgewebe. 

In beiden, sich gegenseitig ergänzenden Fällen haben wir einen ab- 
geschlossenen Heilungsprocess vor uns , der in dem ersten Falle bei dem 
Brache an der Zahnwurzel von der Pulpa wurzel, in dem zweiten bei dem 
Brache an der Zahnkrone von der Pulpakrone seinen Ausgangspunkt 
genommen hatte. In beiden ist ein consistentes Ersatzgewebe gebildet 
worden , das wesentlich aus dreierlei Substanzen besteht > nämlich aus 
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Zahnbein, GlobularmaHHe und Knochen und in demeinen Falle den festen 
Kitt zur Vereinigung der hoidon Bruchenden, in dem anderen die schützende 
Decke für den l^ulpakörper abgibt, hier abio vielmehr eine Pulpavemar- 
bung ist. 

Die Regeneration der Hartgebilde wurde bei dem Bruche der Zahn- 
wurzel nur zu ein(»m geringen Theile von der Wurzelhaut, der Haupt- 
sache nach aber von der Pulpawurzel aus eingeleitet. Die in die calte 
Substanz central eingeschobenen Systeme von Zahnbeinkanälcben können 
nur von zwischen die Jauchenden h in einge wucherten Dentinzellen ihren 
Ursprung haben. Die der Bruchstt^lle des Zahnbeines angelagerte neuge- 
bildete Knochensubstanz ist gleichfalls ein Product der Pulpawurzel , da 
ja diese Knochensubstanz zu erzeugen im Stande ist; auch sind die Ce- 
mentlagen entsprechend der fracturirten Stelle nicht verdickt, und hat da- 
her die zur Ernährung und zum Wachsthume des Oementes bestimmte 
Wurzelhaut bloss an der Penpherie des Bruches eine Kitt^ubstanz abge- 
geben. Die Knochensubstanz zwischen den Bruchflächen des Zahnbeines 
hat in dieses bis auf eine gewisse Tiefe hineingewuchert, und stehen dess- 
halb die fracturirten TheiU^ in einer innigen Verbindung. 

In dem zweiton Falle erfolgte , nachdem die äussere Kronenhälfte 
abgebrochen war, die Bildung einer Osteodentinmasse von dem Pulpa- 
körper aus und zwar in der Weise , dass die emporgewucherte , hochgra- 
dig vascularisirte Zahnbeinsubstanz von einem gleichfalls von zahlreichen 
Gefässen durchzogenen Knochen überdacht wurde, ein Lagerungsverhält* 
niss, welches demjenigen im ersten Falle correspondirt. Man beobachtet 
ja so oft, dass Hand in Hand mit der Neubildung von Pentin jene von 
Blutgefässen einhergeht, welche jedoch nach und nach einer Ofoliteration 
mit Verkalkung entgegengehen. Da die Pulpahöhlenwand einerseits fehlte, 
konnte das Hartgebilde über den Bruchrand emporwuchern, und es kam 
an der Oberfläche zu einem Ossitikationsprocess über dem neuen Dentin. 

Soll es zu einer vollkommenen Heilung eines queren oder schie- 
fen Bruches der Zahnwurzel kommen, so gehört hiezu ein Zusam- 
mentreffen von günstigen Umständen. Unter solche sind in erster Reihe 
zu stellen , dass der Bruch ein möglichst einfacher , ohne erschwerende 
Complication sei. Hat eine erhebliche Zerrung, Quetschimg oder Zer- 
reissung der Pulpe stattgehabt, so wird um so eher eine Suppuration 
oder Gangrän derselben den Heilungsprocess vereiteln, und ein Absterben 
' der beiden Bnichstücke erfolgen. Ist anderseits die Wurzelhaut in einer 
stärkeren Ausdehnung verletzt worden, so wird die Entzündung der erste- 
ren ein mitunter unübersteigliches Hindemiss für die Heilmiig abgeben. 
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Die Zahnzelle darf keine solche Trennung" des Zusammenhanges erlitten 
haben, dass der Zahn in der Zelle nicht mehr fixirt werden kann. Auch 
ist eine Heilung nur bei einem gesunden , kräftigen Individuum und ent- 
sprechender Schonung der in Contiguität gebrachten Bruchstücke zu er- 
warten. Das Fehlen dieser günstigen Umstände ist wohl als Ursache 
anzusehen; dass geheilte Brüche der Zahnwurzeln verhältnissmässig sel- 
ten beobachtet werden, und die l^atienten wegen heftiger Schmerzen den 
Zahn sich extrahiren lassen. 

Bei einem von Saundkhs (J. Tomes, lectures on dental pathology and 
Jiurgery) beobachteten geheilten Bruch an einem menschlichen Schneide- 
zahn erstreckte sich die Fractur schief durcli die Mitte der Wurzel 
und zeigte dort eine geringe Vci'schiebung, wo eine vollkommene Verbin- 
dung stattgefunden hatte. In einem Falle aus der Praxis von J. Tomes 
(System der Zahjiheilkunde) wurde bei einem noch nicht zwanzigjährigen 
Patienten in P^olge eines heftigen Falles ein vorderer Zahn quer gebro- 
chen. Nach einiger Zeit entschloss sich Patient, keine weitere Incon- 
venienz zu ertragen, und der Zahn wurde extrahirt. Die Wurzel des 
Zahnes war eine kurze Strecke in der Alveole quer gebrochen , und die 
fracturirte Fläche hatte sich mit (dement tiberzogen. Wäre der Zahn, 
meint Tomes, eine Zeit lang durch irgend ein mechanisches Mittel in 
Ruhe gehalten und geschont worden, so würde eine Vereinigung der 
Bruchenden wahrscheinlich zu Stande gekommen sein. Ein Fall von ge- 
heilter Fractur eines Schneidezahnes wird im Breslauer anatomischen 
Museum aufbewahrt ^Hyrtl, topograph. Anatomie Bd. I). Einem Stu- 
denten wurde auf dem Turnplatz mit eiiiem Rappier ein Schneidezahn in 
der Wurzel abgebrochen. Das Fragment hing noch am Zahnfleisch und 
wurde durch den anwesenden Chirurgen in das Zahnfach gedrückt. Es 
^uchs wieder fest , aber mit seinem Festwerden stellten sich so heftige 
Schmerzen ein, dass später die Entfernung des Zahnes nothweudig wurde. 
Der ausgezogene Zahn zeigte eine geringe, seitliche Verschiebung seiner 
consolidirten Fragmente , nnd die damit verbundene Winkelbiegung des 
Nerven, so wie seine Compression durch den ringförmigep Callus erklärte 
hinlänglich die Entstehung der Odontalgife. In dem vollkommen geheilten 
Bruch der Wurzel eines oberen Backenzahnes aus der Heider' sehen 
Sammlung hat eine kaum merkliche Verschiebung der Bruchränder statt- 
gefunden, und sind die letzteren durch sie verbindende neugebildete (Com- 
pakte Substanz nur bis zu einem Abstände' von 0,7 Millim. von einander 
entfernt. Hohl (1. c.) referirt über folgenden Fall; »Ein !3jähriger 
Knabe fiel von einem Dache heral^ und br^ch sich den rechten obereiu 
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Centralschneidezalm derart , dass sich dessen Krone hin und her bewe- 
gen liess , so dass man befürchtete , der Zahn würde herausfallen. In- 
dessen wurde er von Tage zu Tage fester, bis er in einigen Wochen seine 
normale Festigkeit wieder erlangt hatte. Ich sah den Knaben etwa ein 
Jahr nach der Fracturirung. Der Zahn unterschied sich weder in der 
Farbe, noch in dem Festigkeitsgrade von den anderen im Munde befind- 
lichen Zähnen. An der Krone fanden sich zwei kleine Schmelzdefecte. 
An der Labialflächc der Alveole des fraglichen Zahnes fühlte man etwa 
1 5 Millim. von der Schneide entfernt ganz deutlich eine schmale Auftrei- 
bung. Es war dies ofifenbar eine Stelle, an der die Fractur stattgefunden 
hatte.« 

Längsbrüche der Krone und Wurzel sind gleichfalls einer 
vollkommenen Heilung fähig, und wird auch der Schmelz an der fractu- 
rirten Stelle durch Cementsubstanz verkittet. Hohl machte folgende Mit- 
theilung: »Herr Prof. V. fiel, als er im J. 1866 behufs Uebemahme eines 
Lazarethes in Böhmen die Eisenbahn besteigen wollte , mit dem Monde 
auf die scharfe Kante eines eisernes Trittbrettes derartig auf, dass der 
rechte , obere grosse Schneidezahn eine Längsfractur erlitt. Der Bruch 
hatte den Zahn in der Mitte der Krone so vollständig auseinander gespal- 
ten, dass beide Fragment« auseinander klafften und hin und her bewegt 
werden konnten. Nach 1 4 Tagen, innerhalb welcher heftige Schmerzen 
jeden Gebraudi des fracturirten Zahnes untersagt hatten, stellte sich bald 
ein befriedigender Zustand ein , so dass der Zahn nach wenigen Wochen 
wieder vollkommen normal functionirte. Zur Zeit liegen die beiden Hälf- 
ten des Zahnes fest an einander und zeigt nur noch eine etwas bräunlich 
tingirte feine Linie die Richtung des Bruches an. Da die Linie senkrecht 
auf der Queraxe des Zahnes steht, so muss man annehmen, dass die Ge- 
walt ausser der Krone auch die Wurzel fracturirt hat.« Wahrschemlich 
gehören hieher auch die geheilten Fractui-en von zwei Backenzähnen des 
Pferdes aus dem Berner Museum, von denen Valentin ( Wagner's Hand- 
wöi-terbuch der Physiologie Bd. I) angibt, dass die durch die. frühere 
Verwundung entstandenen Spalten des Schmelzes sowohl als der echten 
Zafansubstanz durch echte Knochensubstanz verheilt seien. ~ 

Quere und schiefe Brüche der Zahnkrone, welche so 
erfolgten, dass die Krone entweder ganz oder theil weise mit Blosslegung 
der Pulpe abgebrochen ist, führen in seltenen Fällen zu einer überra- 
schenden Vernarbung von Seite der Zahnpulpe. J. Tome» berichtet über 
eine diesbezügliche Beobachtung von Arn. Kogebs. Ein Patient wünschte 
die Wurzel eines ersten Mahlzahnes entfernt zu haben, dessen Krone 
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beim Versuch der Extraction wegen heftiger Schmerzen in Folge der Caries 
abgebrochen war. Nach Verlauf mehrerer Monate verursachten die Ueber- 
bleibsel des abgesprengten Zahnes Unbehaglichkeiten und wurden daher 
herausgenommen. Es hatte sich ein sekundäres Dentin gebildet, welches 
nicht bloss aus der Höhle herausragt, sondern auch noch über die scharfen, 
durch den Bruch erzeugten Ränder hängt und diese verdeckt. Etwas Ana- 
loges finden wir an der schief abgebrochenen Krone eines Antilopenzahnes. 
Die Diagnose eines Bruches der Zahnwurzel kann mitunter auf 
Schwierigkeiten stossen, und hat Hohl namentlich auf die Verwechslung 
mit einer Luxation hingewiesen. Gezogene Zähne mit einer Knickung 
oder Drehung der Krone oder Knickungen an der Wurzel als einer Bil- 
dungsanomalie (vergl. S. 99) können bei nicht genauer Würdigung der 
Sachlage als Fracturen genommen werden. 

Cement. Osteomata. Exostoses. Obwohl dieselben wesentlich 

localisirte Hypertrophien sind, ist es doch vom klinischen Standpunkt 
aus gerechtfertigt, sie für sich zu betrachten, da sie mitunter hochgradige 
Schmerzen, ja selbst Nevrosen in anderen Bezirken verursachen, was bei 
gewöhnlichen Hypertrophien nicht der Fall zu sein pflegt. 

Man unterscheidet einfache und multiple, getrennte und confluirende 
Osteome. Die solitären haben meist eine Knötchenform, sitzen breit auf, 
gewöhnlich in der Nähe der Wurzelspitze ; ihr Durchmesser beträgt ge- 
wöhnlich einige Millim. ; ihre Oberfläche ist convex, meist von winzigen 
Erhöhungen und Vertiefungen durchzogen. Selten erreichen sie einen 
solchen Umfang, wie in dem von J. F. Meckel (Tabulae anat. pathol. 
Fase. lü) illustrirten Falle eines Augenzahnes, wo das Osteom vom Hals 
entsprang und die ganze Wurzel umfasste, an der Gesichtsseite am dick- 
sten, an der Oberfläche theils glatt , theils mit einigen Grübchen besetzt 
war. Nach der Abbildung hatte der dickste Durchmesser der Geschwulst 
eine Ausdehnung von 2,7 Centim. erreicht. Die knötchenartigen, getrenn- 
ten Osteome sind zu zweien , dreien in geringen Distanzen eingepflanzt 
oder gruppiren sich und nehmen eine warzenähnliche Gestalt an (Atlas 
Fig. 108). Zarte dornartige und feinlamellöse von Resorptionen zu unter- 
scheidende Auswüchse in vielfacher Zahl , zuweilen über die ganze Pe- 
ripherie der Wurzel sich erstreckend, verleihen dem Cement eine rauhe 
Oberfläche. Backen- und Mahlzähne werden von ihnen eher heimgesucht, 
\ükd kann selbst nur die eine Seite einer Wurzel mit einem grösseren 
Osteom behaftet sein , während die übrigen Wurzeln odel* Seiten einer 
Wurzel frei sind. 

Ihre histologischen Merkmale bestehen wesentlich in um- 



v 



250 Neubildungen. 

schriebeuen Aiilagerunji^en neuer Hchichten von Knochengubstanz, welche 
kuppelff>rnii^ aufgebaute Bynteiue bilden. l>ieK(*Jben liefen dem orspröog- 
Heben (-ement an, daH ibnen als HaHi» dient (Atlas Fi^. 107) ; sie erheben 
sieb in unrep:elmä8sig wellenn^rmigen Zügen über das Niveau des Cemen- 
tes und geben den alleinigen Hestandtheil der pyraoiidenartigen E:scre8- 
eenz ab, deren Oberfläcbe von hUgelartigen Erhebungen ineist durchzogen 
befunden wird. Ihre Substanz ist stets von minder transparenten, ja 
selbst undurchsichtigen Schichten getrübt, und ist dieser Sachverhalt 
die Ursache, dass die Osteome, mit nnbewaifnetem Auge betrachtet, ge^n- 
über dem übrigen (-eipent eine hellere, mehr weisse Farbe be-sitzen. 

Die Knochenkörperchen der Neubildung sind in Grösse, (lestalt, 
Lagerung und Häufigkeit des Vwkommens sehr mannigfaltig. Die exqui- 
siten Schichtungen der (jrrundsubstanz, welche sich leicht nach Extracte 
der K;ilksalze mit verdünnter Salzsäure zur Ansohanung bringen lasseu, 
sind concentrisch-radiär und dort am auffälligsten, wo die Gruudsnbstanz 
in grösserer Ausdeimung vorliegt , somit die Knochen köq)erchen in wei- 
tere Distanzen geschoben sind. Die ratliären Streifenzüge kommen nicht 
etwa durch den Verlauf der Knochen kanä leben zu Stande , man sieht ja 
selbst bei sehr starker Vergrösseruiig streckenweise kein einziges Kanäl- 
chen, sondern, wie es mir nach Analogie mit den concentrisch-radiäreii 
('Oncrementen, z. B. von kohlensaurem Kalk in dem Harn von Pflanzen- 
fressern , insbesondre des IM'erdes , in den Nierencysten oder von Harn- 
säure in den Harnblasensteinen hiichst wahrschemlich ist, vielmehr durch 
radiäre Anordnungen von Krystallnadeln der Kalksalze 
in den Schichten der (irundsubstanz. Diese Anordnung macht 
anderseits auch einer feinkörnigen Platz , welche mitunter eine gelbliche, 
gelbbräunliche Pigmentirung annimmt. 

Junge, interstitielle, mit einer (irenzschicht umgebene , in Gruppen 
beisamnieu stehende Knochen körperchen sind zuweilen in dea peripheren 
Zonen auzutreden und in die älteren Schichten gleichsam hineingedrängt. 
Die letzteren unterliegen streckenweise einer Nekrobiose, und die noch 
transparenten Knoi»heukörperchen liegen in der schmutzig gelben , gelb- 
bräunlichen . braun^^chwarzen , körnig metamorphosirten Grnndsubstanz. 
Diejenigen Kuochenkanälchen , welche in langgestreckten , nahezu pa- 
rallelen lleihen ziehen und insofern au das Zahnbein erinnern, werden 
der Sitz von Ansammlungen einer undurchsiclitigen, kömigen Masse und 
erschoinc^u dabei häufig weiter. Die Nekrobiose tritt gewöhnlich insel- 
förnüg auf und steht mit den oft obliterirten Gef^sskanälen in Zusam- 
menhang, welche meist dünnen Galibers und überhaupt seltener vor- 
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kommen; sich raiHÜfidreiide hatte ich in den Exostosen nicht zu sehen 
Gelegenheit. 

Erhitzt man einen entkalkten Schnitt in sehr verdünnter Salzsäure 
so lange, bis er eine breiai'tige Consistenz annimmt oder nahezu zerfliesst, 
so kommen die scharf begrenzten Osteoblasten mit kurzen Fortsätzen, ent- 
weder Im isolirten Zustand nach Schmelzung der Grundsubstariz , oder 
noch eingebettet in der hochgradig aufgehellten Substanz zum Vorschein. 
Die feineren Verzweigungen der Knochenkanälchen unterliegen alsbald 
der Schmelzung durch die Säure, die langgestreckten , dickeren in ihrem 
Zuge peripheriewärts leisten mehr Widerstand und sind in langen Strecken 
zu verfolgen ; auch begegnet man gegen die Peripherie der Neubildung 
isolirten Osteoblasten mit dicken, häufig varikös geschwellten Fortsätzen, 
welche wahrscheinlich llieilungsgestalten angehören. Die leichtere Iso- 
lirbarkeit der Osteoblasten aus der Grundsubstanz entspricht ihrer jün- 
geren Bildung. 

Die Cementosteome wachsen langsam , verursachen oft heftige boh- 
rende , nagende , lancinfiirende Schmerzen , bedingen selbst Prosopalgie 
(vergl. rückw. Nevrosen). Es wird von J. L.Lkvison (Quarterly Journ. 
of dental science 1857) eine Beobachtung raitgetheilt, wo der Tod durch 
Exostose der Wurzel erfolgt sein soll , welche eine Aflfection der Hirn- 
häute veranlasste. Die hohe Schmerzhaftigkeit ist in der sich steigernden 
Spannung der Wurzelhautnerven und der sekundären Affection der Pulpa- 
nervenstämmchen zu suchen. Der Sitz der Exostosen zunächst der Wur- 
zelspitze macht dies um so eher möglich. Ob Gicht ihre Bildung begün- 
stigt, ist noch zweifelhaft. 

Beträchtliche knöcherne Auswüchse am Cement kommen auch als 
Bildungsanomalie vor und sjnd als solche die beiden folgenden Beobach- 
tungen anzusehen. Forget führt in seinen Zahnanomalien einen von 
Majsonneüve ihm mitgetheilten Fall an , wo ein unterer cariöser Mahl- 
zahn eine taubeneigrosse mehr lateralwärts mittelst eines Stieles dßr Wur- 
zel aufsitzende, bloss aus Knocheusubstanz bestehende Geschwulst zeigte. 
Ein Längsschnitt liess eine Scheidungslinie zwischen ihr und der Wurzel 
gewahr werden. Die Verbindung mit letzterer war eine so innige, dass 
bei dem Versuche, den Zahn vorher zu extrahiren, um die Prüfung und 
Entfernung der encystirten Masse zu erleichtern, auch diese mit heraus- 
gehoben wurde. Letenneur (Gaz. des hopitaux 1868) sah bei einer 
Frau von 34 Jahren eine Geschwulst im Unterkiefer. Exstirpirt war sie 
von nsregelmässiger Gestalt, 37*2 Centim. lang, 2*/2 Centim. breit; der 
daran haftende Bicuspis war vollständig ausgebildet, von weisser Farbe 
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und an einer Hoite mit der VVurzelHpitze fixirt. Der grau gefärbte Tnmor 
hatte Klfcubeinliärti' und bestand in einer Hyperplasie des Cementes, die 
während der zweiten Dentition (im 7. 8. Jahre) begonnen und 26 Jahre 
später mit dem Erscheinen eines Abscesses einer Nekrose erlegen war. 
Die dem Wurzeltheile eines Weisheitszahnes anhaftende Geschwulst (At- 
las Fig. 28 und 29) ist ein Osteoodontoma, das sich bei der Bildung des 
Zahnbeines der Wurzeln entwickelte, unterscheidet sich daher wesentlich 
in der Stnictur von den beiden citirten Fällen. 

Das Cement , auch wenn es hypertrophisch ist , erlangt , wie oben 
erörtert wurde, in Folge von liesorption nach Entzündung oder Hyper- 
trophie der Wui*zelhaut eine rauhe' Oberfläche, welche nicht mit den 
Rauhigkeiten von osteopliytähnlichen Auswüchsen am Cement zu yer> 
wechseln ist. Es wird auch durch Resorption bei Wurzelhautentzfln- 
dung bi8 weilen ein dornähnlicher Fortsatz an der Wurzelspitze gebildet, 
der nur ein Rest der Spitze ist und an dem man die Zeichen der Resorption 
nachweisen kann ; ein solcher Fortsatz könnt« bei oberflächlicher Betrach- 
tung eine nadeiförmige Exostose vortäuschen. 

Wnrzelhant« Die Neubildungen derselben treten entweder primär 
oder sekundär in Gestalt von Örtlichen Verdickungen oder von Geschwül- 
sten auf, welche den fibrösen, sarkomatösen oder krebsigen einzureihen 
sind. E. Magitot stellte 18 Fälle in einer monographischen Arbeit zu- 
sammen 'Memoire sur les tumeurs du pdrioste dentaire 1860). Die Ge- 
schwülste nehmen nach ihm unter gewissen Umständen ihren Ursprung 
in dem Zwischenraum der Wurzeln oder ergreifen einen grösseren Theil 
oder die ganze Wurzelhaut. Ihre Grösse fand er schwankend zwischen 
jener einer Erbse bis zu jener einer kleinen Nuss; ihre Gestalt sah er 
sehr wandelbar , ihr Vorkommen bloss an Backen- und Mahlzähnen in 
jedem Lebensalter und zwar meist in einfacher Zahl ; seltener kommen 
mehrere, von einander unabhängige Geschwülste der Wurzelhaut vor. 
Auf Grundlage der von Robin gepflogenen Untersuchungen kommt Ma- 
gitot zu dem Ausspruche . dass eine mehr weniger modificirte Substanz 
der Wurzelhaut stets das Gerüste und die Hauptgrundlage der Alteration 
bilde, und scheidet die Geschwülste des Zahnperiostes in fünf Gruppen 
und zwar in : I ) fibröse, welche in einer Hypertrophie der normalen Ele- 
mente mit Vorwalten des fibrösen Gewebes bestehen ; 2) fibroplastische 
mit vorwaltenden Kernen oder Spindelzellen ; 3) epitheliale (Epithelioma^ 
Krebs der Autoren) mit platten , zuweilen mehrkemigen , in Verfettung 
begriflfenen Zellen ; 4) Geschwülste mit My^loplaxes, deren Hauptbestand- 
theile Elemente mit vielfachen Kernen sind; 5) Geschwtüste mit Cyto- 
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blastions, wo freie Kerne mit granulärem Inhalt ohne Nucleolus vor- 
walten. 

Ich habe die aufgezählten Entwicklungsformen bis auf die vierte 
Gruppe gleichfalls beobachtet, welche letztere mit den My^löplaxes (viel- 
kernigen Riesenzellen) als Hauptbestandtheil überhaupt seltener vorzu- 
konunen scheint, da Magitot nur eine Beobachtung von diesen Geschwül- 
sten anführt. Die fünfte Gruppe rechne ich zu den Sarkomen und sind 
die Kerne nicht frei, sondern mit einer Protoplasmaschicht umgeben. 
Zwischen den fibrösen , consistenteren , die vorwaltend aus Spindelzellen 
mit vortretender , fibrillärer Incellularsubstanz bestehen und den sarko- 
matösen, die vorwiegend kleine Zellen mit wenigem zurückgedrängtem/ 
fibrillärem Zwischengewebe beherbergen, stehen Mischlingsformen, wobei 
streckenweise eine fibröse, anderseits eine sarcomatöse BeschafiPenheit der 
Geschwulst vorwaltet. Eine eiterige Infiltration findet zuweilen in den 
peripheren Bezirken der Neugebilde statt , wenn eben eine entzündliche 
Affeetion hinzutritt. 

Die krebsigen Schwellungen der Wurzelhaut sah ich nur mit krebsi- 
gen Infiltrationen der Umgebung auftreten, und war die Wurzelhaut mehr 
weniger verdickt oder mit blassen, glatten, zäpfchenartigen Hervorragun- 
gisn (bei Epithelkrebs) besetzt) . An Querschnitten beobachtet man ein weit- 
maschiges Netz von dünnen Bindegewebsbündeln, die Maschenräume sind 
mit Agglomeraten platter, vielgestaltiger Zellen mit einem oder zweien 
grossen Kernen und einem meist feinkörnigen, getrübten Protoplasma 
erfüllt. Diese Zellen sieht man in mehrfachen Lagen an der Oberfläche 
der Zäpfchen angehäuft. Bei Knochenkrebs des Oberkiefers habe ich 
auch krebsige Infiltrate an der Wurzelhaut der Vorderzähne gesehen. 

Die Symptome, welche von Wurzelhautgeschwülsten hervorge- 
bracht werden, theilt Magitot in locale, an denafficirtenTheil gebundene, 
in solche , welche in dem zunächst liegenden Theil ihren Sitz haben , in 
Affectionen der Endzweige des fünften Nervenpaares und in allgemeine 
ein, welche durch die Heftigkeit der Örtlichen Störung gewöhnlich herbei- 
geführt werden. Die localen Symptome, welche zuweilen die einzigen 
sind, deuten im Allgemeinen den Beginn der Krankheit an, die Nerven- 
affectionen folgen gewöhnlich nach und scheinen von den vorigen abzu- 
hängen ; zuweilen jedoch erscheinen sie zuerst und erhalten sich als allei- 
nige Symptome. Zuletzt erscheinen die allgemeinen Symptome und ent- 
wickeln sich wohl auch während gewisser Perioden der Krankheit. 

Die örtlichen Symptome gleichen jenen der chronischen Wurzelhaut- 
entzündung, und man wird nur mit Wahrscheinlichkeit, wenn eine Locke- 
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rini(? Hobst Disloc-ation des cnriösen oder nicht cariösen Zahnes eingetreten 
ist, auf eine Geschwulst in der Wurzelhaut schliessen können, da ja Eite- 
rungsherde mit chromschem Verlaufe dieselben Folgen hervorbringeD, 
auch die etwaigen consecutiven Erscheinungen am Zahnfleisch, wie 
Schwellung und Eiterung daselbst, bei chronischer Entzündung, ebenso 
wie bei Tumoren der Wurzelhaut sicli gleich bleiben. Eine acute Wurzel- 
hautentzündung differenzirt sich allerdings leicht. 

Der Vc^rlauf ist ein langsamer , durch eine Ileihe von Monaten sich 
hinziehender mit Exacerbationen unter entzündlichen Erscheinungen, zu- 
weilen heftigen Schmerzen , hoher Empfindlichkeit beim Kauen oder Be- 
rühren. Ma(2ITOt beobachtete selbst einen gewissen Grad von Stornng 
in dem Sehvermögen , wenn Orbitalneuralgie vorhanden war oder ein 
Klingen im Ohr, selbst einen gewissen Grad von Taubheit bei Neuralgie 
im Ohr. 

Mawitot beschreibt in einem Anhang zu seiner Monographie Poly- 
pen von) Zahnperiost bei C'aries, welche mittelst eines Stieles an dem Hals 
des Zahnes haften und aus demselben (lewebe wie da& normale Periost 
bestehen, nur in einem hypertrophischen Zustande sich befinden: Epi- 
thel und Myeloplaxes habe er nicht gefunden. 

Es können namentlich diese polypiistMi Auswüchse am Zahnhalse bei 
('aric^s, wohl auch (ies<'hwülste an der eari(isen Zahnwurzel mit Wuche- 
rungen des Zahnfleisclu^s verw(»ehselt werden , wenn die letzteren nach 
tlieil weiser Kesorptitm des Alveolus bis nahe an die Wurzelspitze reichen, 
sich selbst zwischen die Wurzeln eingeschoben haben oder am Zahnhals 
haften. Der exquisit papilläre Bau des wuchernden Zahnfleisches sammt 
E])ithelbeleg gibt einen sicheren Anhaltungspunkt. 

Zallllfleiscll • Die ]\a p i 1 1 o m e desselben sind wesentlich localisirte 
Hypertrophien des Papillarkörpers , meist mit (.'aries vergesellschaftet, 
sitzen meist an der Facialseite des Zahnfleisches, erheben sich kuppelfor- 
mig mit ihren Zäpfchen und haben Analogie mit spitzen Condylomen. Was 
ihre Structur anbelangt, gilt das bei den Hypertrophien des Zahnfleisches 
Angeführte. 

Es wuchert mit dem Papillär körper mitunter das submncöse Binde- 
gewebe des Zahnfleisches, und es nehmen solche Geschwülste ein grösse- 
rem \\»lumen und eine derbere Consistenz an. 

Salter (Grv's }Io.<(pital Report» 111. Reihe) veröffentlichte folgenden in- 
teressanten Fall aus der Praxis von W. S. ORANGER. Einem 57jShrigen 
Manne wurde der obere erste Bicuspis wackelig und extrahirt, anscheiireixl 
ein gesunder Zahn l>ei ge^iundem, umgebendem Zahnfleisch. Nach vier Mo- 
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naten bemerkte man eine geringe ^flauheit und Anschwellung an derRelben 
Seite des Gaumens in der Ausdehnung vom inneren Alveolarrand des Zahn- 
fleisches an der Stelle, an welcher der Bicuspis gestanden bis gegen das Gau- 
mengewölbe, einen Kaum ohngefahr von der Grösse eines Fingernagel« ein- 
nehmend. Durch das Rauchen ward diese Stelle empfindlich, war aber ausser- 
dem nicht schmerzhaft. Nach Vornahme von Aetzungen entwickelten sich 
deutliche Papillen. Elf Monate nach der Extraction des ersten Bicuspis hatte 
die Geschwulst die Grösse einer gespaltenen Wallnuss erreicht und erstreckte 
sich am harten Gaumen vom Alveolarrande medianwärts. Ihre Farbe con- 
trastirte mit der der umgebenden Schleimhaut; sie war rahmweiss'(wohl von 
Abschilferung des Epithels), die Schleimhaut dunkelpurpurroth , zwischen 
beiden eine scharf markirte Grenze. Bei der Exstirpation fand CoCK die Ge- 
schwulst mit dem Periost des harten Gaumens verwachsen , so dass dieses 
•mit dem darunter liegenden, ganz gesunden Knochen abgelöst werden musste. 
Nach 3 Monaten war die Wunde mit gesunder Narbe verheilt, ke'ine Spur 
von Drüsenanschwellungen und von Wiederkehr des Tumors. Zwei kleine 
Knochenstücke waren exfoliirt, sehr wahrscheinlich in Folge der Ablösung 
des Periosts und der starken Aetzung. Die Geschwulst bestand aus fibrösem 
Gewebe, dem oberflächlich grosse Papillen allenthalben dicht aufsassen. 

Die Fibrome des Zahnfleisches in Gestalt von vorragenden, ober- 
Sächlich glatten, consistenten Knoten , die sich gegen die Umgebung ab- 
lachen , sind in dem submucösen Bindegewebe gelagert , in ihrenj Vor- 
commeu, zumal jene kleineren Calibers nicht selten und aus resistenten, 
lieh mannigfach verfilzenden Bindegewebsbündeln mit eingepflanzten Zel- 
en zusammengesetzt. Ein nahezu hühnereigrosses Fibroma des sübmu- 
jösen Bindegewebes beobachtete und exstirpirte Linhart (Würzburger 
ned. Zeitschr. Bd. II). 

Die Sarkome sitzen gleichfalls in dem submucösen Bindegewebe 
les Zahnfleisches , ragen als ziemlich resistente Tttmoren von dem Um- 
■ange einer Erbse oder Bohne vor und «chliessen in ihren oberen Lagen 
«undliche, m den tieferen spindelförmige Zellen mit einer spärlichen, 
ibrillären Grundsubstanz ein. 

Angiome (Blutgefässgeschwülste) sind selten und können lebens- 
gefährliche Blutungen veranlassen, Salter (Tran^actions of the patho- 
ogical Society 1854) hat uns mit einem solchen Neugebilde bekannt ge- 
nacht, welches aus einem Convolute von zahlreichen Blutgefössen und 
Bindegewebe bestand. Die Oberfläche der am Zahnhals aufgesessenen, 
ien Umfang ejiner Judenkirsche erreichenden gelappten Geschwulst war 
Bit Papillen gleich jenen des Zahnfleisches und mit Epithel besetzt. Die- 
jer Befund spricht dafür, dass die Neubildung nicht, wie angeblich, in der 
i^urzelhaut, sondern in dem submucösen Bindegewebe des Zahnfleisches 
hren Sitz hatte. 
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Der Epithelkrebs kann in dem Zahnfleisch primär auftreten, und 
man hat ihn am öftesten in der Gegend der Mahlzfthne beobachtet, ßs 
erheben sich vorerst Knötchen, welche an Zahl und Umfang zunehmend, 
in das submucöse Bindegewebe, die Wurzelhaut, den Alveolus und Alveo— 
larfortsatz sich fortpflanzen. Das Epithel wuchert beträchtlich und yer— 
leihet den Knötchen eine hellere Färbung ; es breitet sich auch beträchtliclm 
in die Tiefe aus , and findet man daselbst die bekannten , rosettent^rmi^ 
gruppirten Nester von abgeplatteten , oft deutlich gerifften Zellen. Di« 
Papillen des Zahnfleisches wachsen auch mitunter beträchtlich in die Län^e 
und Breite, und es erlangt der Krebs das Ansehen einer succulenten Warze, 
die sodann oberflächlich verschwärt. Schuh (Pathologie und Therapie 
der Pseiidoplasmen) sah den Epithelkrebs an der inneren Backenfläche 
gewöhnlich in der Nähe der letzten Mahlzähne entstehen. Auch hier habe 
derselbe lange die Form des flachen Krebses, d. h. einer nur nach der 
Fläche, nicht nach der Dicke sich ausdehnenden, daher immer flach blei- 
benden, einer granulirenden Fläche ähnlichen, die organischen Theile 
langsam zerstörenden Krebsform. 

Hieher ist der von W. Ferousson beobachtete merkwürdige Fall zu be- 
ziehen, über welchen J, A. Salter (Guy's Hospital Reports III. Reihe} be- 
richtet. Es handelte sich um einen papillären Tumor am Alveolarrand des 
rechten Unterkiefers bei einem 80jährigen Greis. Die wie lang macerirtet 
Fleisch, welches schon eine missliche Farbe angenommen hat, aussehende 
Geschwulst wurde abgetragen , war nach 1 4 Tagen sehr schnell wieder mit 
dem gleichen Charakter gewachsen, so dass eine Wiederholung der Opera- 
tion nothwendig wurde. Der Kranke starb bald nach der Operation angeb- 
lich an Altersschwäche. Eine Anschwellung der Lymphdrüsen in der Nacb- 
barschafL soll nicht Hattgehabt, der Tumor mit der Knochen Substanz nicbt 
zusammenhängend gewesen sein. Saltbr fand ein Aggregat von am freien 
Ende zugespitzten , am anderen Ende mit einander verbundenen Papillen, 
von denen manche nahezu einen Zoll lang waren und Aehnlichkeit mit den 
Papulae filiformes der Zunge hatten. Unter diesen fanden sich auch rund- 
liche, wie die Papulae fungiformes. Die Masse bestand fast ganz aus Pfla- 
sterepithel, auch waren die Zellen wie im Epithelkrebs vogelnestartig ange- 
ordnet. Die langen, fadenförmigen Papillen waren der Länge nach gestreift 
und Hessen sich leicht in kleinere, haarförmige Fortsätze zertheilen, die Kan- 
ten derselben bestanden aus sehr compakten Zellen , welche durchaus nicht 
den epithelialen Charakter an sich trugen : dagegen waren die mehr obe^ 
flächlichen Zellen entschieden Epithelien. Eine Begrenzungssehichte der 
Papillen oder eine Gefassschlinge daselbst konnte er nicht sehen. Die Basis 
der Neubildung war fibröses Gewebe. 

Der Medullarkrebs greift von nachbarlichen Theilen auf das Zahn- 
fleisch ttber, dürfte jedoch kaum primär daselbst auftreten. 
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Mundschleimliaiit« Man findet bisweilen zunächst de rLin- 
'ualseite des Zahnfleisches insbesondere von oberen Mahlzähnen 
I Verbindung mit Caries beträchtlich vorragende Wucherungen, die eine 
s V2 Centim. und selbst darüber dicke Lage von acinösen Drüsen unter 
lem geschwellten Corium beherbergen, somit als Adenome zu betrach- 
Ä sind. In die Bedeutung dieser Drüsenschwellungen für den cariösen 
ocess soll später näher eingegangen werden. 

A. Förster (Handbuch der pathol. Anat. 2. Aufl. Bd. U) beobach- 
'^ nicht selten eine Schwellung der Drüsen der Mundschleimhaut mit 
o. Wandlung des Drüsensecretes in eine schleimige oder colloide Masse, 
^rifluiren die Acini, so entstehen Cysten mit schleimigem Inhalt, in wel- 
L^m in einzelnen Fällen später auch kleinere und grössere Kalkkoncre- 
ente sich bilden können. Diese Geschwtllste beobachtete er auch zu- 
siehst dem Zahnfleisch. Ich habe sie daselbst auch zu wiederholten Malen 
leseheii und die Schleimdrüsen in der beschriebenen Weise degenerirt 
Runden ; mitunter kam es zur Bildung eines jungen gallertartigen Binde- 
gewebes. 

Die von Schuh (Pseudoplasmen* 1854) beschriebenen weissen Aus- 
wüchse an der Schleimliaut der Backe , Lippe und des Gaumens gehören 
lach der Ansicht Förster's wahrscheinlich hieher. Schuh bezeichnet 
ie Auswüchse als weisse, gekrümmte Wülste, die 1 — 4 Linien vorragen, 
— 3 Linien breit sind und sich über einen Zoll in die Länge ausbreiten 
5nnen. Sie enden mitunter mit hirsekomgrossen zerstreuten Knötchen. 
8 können mehrere solche Wülste neben einander vorkommen-, Ihre Ober- 
Iche ist ziemlich glatt oder fein gekörnt, ihre Cönsistenz die flacher 
Dndylome. Sie sind nie schmerzhaft. Ihre völlige Entwicklung erfolgt 
1 Verlaufe einiger Wochen. Sie schwanden in 2 Fällen nach Monaten 
m selbst; m einem dritten während des äusserlichen und iünerlichen 
ebrauches von lod ; in einem vierten bestand das Uebel seit mehreren 
ihren und nahm immer gleichmässig langsam zu. Nach der Exstirpation 
■zeugte sieh das Uebel wieder. Da Scinni keine nähere Untersuchung 
nrnahm, blieb ihre pathologische Stellung zweifelhaft. 

AlTOOlarfortsätze« Man hat sich in der neueren Zeit grössten- 
eils dahin geeinigt, die Epulis den Knochenkrankheiten einzureihen 
id vom Periost der Kiefer, namentlich der Alveolarfortsätze, und von der 
nochensnbstanz der letzteren auswachsende Geschwülste darunter zu 
erstehen. Virchow (die krankhaften Geschwülste Bd. II) hält es am 
eisten geeignet, den Namen Epulis überhaupt nur im topographischen 
nn in der Bedeutung von Geschwulst der Alveolarfortsätze zu gebrauchen. 

W e d 1 , Pathologip der Zähn<>. | 7 
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Er hat ciue gewisse Bequomlichkcit. meint er, Ton einer Epulis sarcoma- 
toHa, fibromatosa, niyxomatosa ii. s. f. zu sprechen. 

Die Kpulis, in dem beschränkteren Sinne als Knochenerkraiikung 
genommen, ^eht aus einem Irritationszustande der Beinbaut und des Rdo- 
cheuH hervor. Traumatische Kinwirkun^en z. B. beim Zalmziehen, ins- 
besondere der Milch- und bk'ilH;nden Backenzäline und der Mahlzäbne, 
können aller Wahrscheinlichkeit nach durch Quetschujig oder Splitter- 
bruch Veranlassung zu ihrer Entwicklung geben. Der positive Nachweis 
eines Traumas ist allerdings oft scliwer zu führen. Der angeborene oder 
erworbene Schiefstand des einen oder anderen Zahnes wäre femer als 
Gelegonheitsmoment zu berücksichtigen. Cariöse Wurzeln sollen häufig 
die veranlassende Ursache sein. 

ScHiTii fasst die Epulis als ein locales Leiden auf, welches vom zwei- 
ten Lebensjalir angefangen bis ins hohe Alter bei jedem Geschlecht nsd 
bei jeder Constitution vorkommen kann. Junge Individuen leiden jedoch 
häufiger daran. Manclie Autoren geben an, dass sie bei Weibern häufiger 
als bei Männern sei , und am Unterkiefer öfters als am Oberkiefer vor- 
komme. 

Am Kranken kennzeichnet sich die Geschwulst als eine resistente, 
nicht verschiebbare, nach aussen abgerundete?, von der gerötlieten Schleim- 
haut überzogene, knollige Hervorraguug von verschiedenem UmfaDg, 
umgreift den einen oder anderen Zahn oder deren mehrere, bringt diesel- 
ben aus ihrer natürlichen Stellung und lockert sie dermassen, dass sie 
endlich ausfallen. Zahnschmerz wird durch die Epulis in der Kegel nicht 
erzeugt, auch lässt sich an den gezogenen Zähnen keine auffällige Ano- 
malie wahrnehmen. Ihr Sitz ist meist in der Gegend der mehrwurzeligen 
Zähne. 

Hat die Epulis im Verlaufe der Zeit, die sich selbst auf einige Jahre 
ausdehnen kann, einen beträchtlicheren Umfang erreicht, so dass sie so- 
wohl gegen die Gesiclitsseite sich beträchtlich hervorwölbt, einen Schief- 
stand des Nasenflügels , des Mund- und äusseren Augenwinkels hervor- 
bringt, als auch gegen die Mundseite sich ausdehnt, so entstehen durch 
die ven{)sen Hyperämien des darüber gespannten Zahnfleisches leicht Blu- 
tungen und Erosionen, welche in bisweilen hässlich aussehende, stinkende 
Geschwüre übergehen. Bei Vernachlässigimg des Uebels kann selbst die 
äussere Haut durclibrochen werden, ein Theil der Geschwulst verjauchen 
und sodann lebensgefährlich werden. In Folge des Reizes schwellen bis- 
weilen die Lymphdrtlsen in der oberen Halsgegend an. 

Die Epulis fibromatosa hat im Allgemeinen eine derbe, dichte, 
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zähe , faserige , wenig durchfeuchtete BeschaflFenheit und ist gegen ihre 
breite Basis hin entweder von zerstreut liegenden Agglomeraten von Kalk- 
drusen oder einem Balkenwerk von neugebildeter Knochensubstanz durch- 
setzt. Die faserige Grundsubstanz ist reichlich vertreten ; es sind Bündel 
von gestreckten Fasern, die sich mannigfach durchkreuzen. Die spinde- 
ligen Bindegewebszellen folgen mit ihrem Längendurohmesser der Faser- 
richtung. Haben die Zellen mehrfache Fortsätze, so verbinden sich letz- 
tere netzförmig. Die Züge von granulirten ovoiden Zellen, welche in dem 
Parenchym eingebettet sind, kommen in mehrfachen Lagen, Kettenreihen 
bildend, vor. Die Agglomerate von Kalkdrusen werden von straffem 
Bindegewebe eingeschlossen, die Kalksalze lassen sich mit entsprechenden 
Sänren ausziehen, und es erübrigt eine organische Grundlage der Drusen. 
Es ist demnach in solchen Fällen bloss zur Ausscheidung von Kalksalzen 
ohne Knochenbildung gekommen, nur an verhältnissmässig wenigen Orten 
gelingt es bisweilen , inselförmige Gruppen von Knochenkörperchen zur 
Ansicht zu bekommen. 

Ist die Knochensubstanz von der Basis der Geschwulst , dem perio- 
stalen Theile ausgewachsen, so ti'ifft man in den Bindegewebsbündelu 
eingebettete, netzartig verbundene Knochenbälkchen, die an Mächtigkeit 
gegen die Peripherie der Geschwulst abnehmen (Atlas Fig. 136). Man 
b^egnet übrigens auch inselförmigen Gruppen von zarten Bälkchen. Um 
das nengebildete Knochengerüste der osteoiden Geschwulst für sich 
darzustellen, bedient man sich der Maceration. 

Wenn derartige Tumoren ein bedeutendes Volumen erreicht haben, 
so trifft es sich auch, dass einzelne Partien eine gallertähnliche (myxo- 
matöse) Beschaffenheit annehmen und daselbst zählreiche Zellengruppen 
in einem zarten Balkengerüste gewahr werden lassen. 

Das submucöse Bindegewebe des Zahnfleisches steht mit der Epulis 
in innigem Zusammenhang , und wird das Zahnfleisch durch die empor- 
wachsende Geschwulst beträchtlich gespannt. Man kann aber trotz der 
spiegelnden Glätte den Papillarkörper noch leicht nachweisen (Atlas 
Fig. 135). 

Bei dem fortgesetzten Wachsthuni nimmt die Spannung des Zahn- 
fleisches derartig zu , dass dasselbe nekrosirt. Bei den unvermeidlichen 
Reizungen und Verunreinigungen, durch Speisen, Getränke u. s. w. tritt 
eine oberflächliche, eiterige Infiltration der Geschwulst ein mit der schon 
vorhin bemerkten hässlichen Ulceration. welche namentlich früher zu der 
Ansicht verleitete, man habe es mit einer cancerirenden Geschwiilstzu thuen. 

In Epuliden, wo die fibröse Natur zurückgetreten und die sarco- 

17* 
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matOBO vorwaltet, ist ein reichliches Zellenlager vorhanden; es erreicht 
dasselbe bisweilen ein solches Ueborge wicht , dass die fibrilläre Sabstanz 
ganz verdrängt ist ; wir finden nur Ag^egate von grossen Spindelzellen 
mit eingeschlossenen Urnpjten meist einkerniger, nindlicher Zellen und 
wenig fibrilläre Substanz. Sehr anflMlig ist das oftmalige Vorkommen, 
selbst in fibniBcn Kpuliden, von abgeplatt«ten, grossen, mit mannigfadi 
gestalteten Fortsiltzen nnd einem feinkörnigen Protoplasma ausgestatteten 
Zollen, die ovalß Kerne zn 2, 3 — 2Ü und weit llber diese Zaliieinscliliesseo 
und von Kobin nicht als Zellen, sondei'n als MyelopL-iies (MarkplattenJ 
bezeichnet wurden ; er fand sie in uoiinalem Mark , namentlich in sol- 
chem junger wachsender Knochen. Diese Ansicht hat sich aber nicht 
viele Anhänger erworben. Fahet nannte diese Gebilde violkernige Zel- 
len, ViKCHOw vielkernige Uiesenzellen. Da raan das stnfenweise An- 
wachsen der Anzahl der Kenie in einer Reihe dieser Elementarorguie 
leicht verfolgen kann, eine fortgesetzte Theilung der Kerne mit entspre- 
chender Zunahme des Protoplasmas bei starker Vergrössening zu consU- 
tiren ist, eine otwaige Verschmelzung von Zellen durch nichts angedenlel 
ist, so halt« ich ihr Hervorgehen aus einkemigeo 
Zellen als gerechtfertigt. Diese platten Riesen- 
Zellen liegen eingelagert zwischen SpindelffiUen 
(Fig. 91) und fallen an Durchschnitten, leere 
Käume zurücklassend, häutig heraus. Vikchov 
betrachtet siealslietcroplastische Gebilde, velck 
aus wuchernden Ktementen des Periostes entste- 
hen Diese lletoroplasie ist nach ihm keine in 
engsten klinischen Sinne bösartige ; es ist iliD 
wenigstens kein Fall bekannt , wo der Piwes» 
in metastatischer Form sich von einer ursprüng- 
lichen (puHs auf innere Organe verbreitet hitle 
*■ * "' odfi wo er auch nur auf die iiüclisten Ljmpli- 

drüsen tortgeschritten wJre 

Man 11 Ute 1 scheidet nii liiere Stätten der Epulis sareomatosa nnd i^ 
E. NfeiAToN demgeniäss diese Geschwülste (Virchow 1. c. S. 313) in 
zwei ihiem Sitze nach verschiedene Formen, die er als 
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is-perioßtique und als intra-osseuse bezeichnet und die beide nach sei- 

• Ansicht durch eine Hypergenese des Knochenmarkes entstehen sollen, 
jetheilt. Diese beiden Formen entsprechen nach Virchow oflFenbai* 
i beiden Sarkomformen, dem periostalen und dem myelogenen. Er 
treitet mit Recht die Ansicht N^laton's, dass sie stets aus einer Hy- 
genese des Knochenmarkes hervorgegangen seien, weil eben nicht 
cn dne knöcherne Basis der Geschwulst vorhanden sei, vermöge wel- 
r sie sich beträchtlich über die alte Knochenoberfläche erhebe, und dass 

weichere Theil der Geschwulst, welcher die Myeloplaxen enthält, 
ch diese knöcherne Basis von der Oberfläche des alten Knochens ge- 
int werde. Ich hatte auch Gelegenheit derartige osteoide Sarkome zu 
an , bin aber anderseits der Meinung , dass unsere Kenntnisse über 
kommen, Verbreitung und Bedeutung der vielkernigen Riesenzellen 
h zu lückenhaft seien, um aus ihrer Anwesenheit einen Schluss auf ihre 
prungsstätte zu ziehen. 

Unterwirft man ein im Knochenmark wucherndes Sarkom sammt 
i in der Geschwulst steckenden Zahn einer Untersuchung vor und nach 

Maceration , so findet man die Alveolen des erübrigten Knochenge- 
;es erweitert und mit einer ziemlichen consistenten Neubildung erfüllt, 
ztere enthält zahlreiche ovoide und spindelige Zellen, nebst dickwan- 
311 Blutgefässen, deren Adventitia von proliferirenden Zellen sti'otzt. 

in der Neubildung noch erhaltenen Knochentrabekel unterliegen einer 
Quellen Resorption , und wird in diese auch die Zahnalveole sichtlich 
>©zogen. Kommt nach völliger Resorption eines Theiles der Zahnzelle 

Neubildung in unmittelbaren Contact mit der Wurzelhaut, so wird 
^stverständlich der Zahn gelockert. 

So lang die Epuliden sich auf einen kleinen Bezirk des Alveolarfort- 
zes beschränkt haben , dürfte bisweilen Salteb's Vorschlag , die be- 
ffenden Zähne auszuziehen , um durch die nach der Extraction erfol- 
nde Resorption der Zahnzelle eine Recidive der selbst oberflächlich 
ätirpirten Geschwulst zu verhüten, von Belang sein. In vielen Fällen 
rd jedoch das Zahnziehen von keinem Erfolge für die Involution der 
schwulst sein, wenn sie eben eine myelogene, tiefer wurzelnde ist, und 
rden die zurückbleibenden Keime nach etwaiger erfolgter Vernarbung 

• Zahnlücke dennoch fortleben. Schuh bemerkt ausdrücklich, dass die 
•ch die Krankheit locker gewordenen Zähne nicht selten zu einer Zeit 
iogen werden, wo der Kranke das Dasein des Uebels noch gar nicht 
lt. Ist der Zahn nur etwas locker, so dürfe man versichert sein, dass 
knöcherner Alveolus nicht mehr bestehe. Hier sei der Zahn auszu- 
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zioluMi und das Entartete mit einem starken Menser aoHzuschneiden und 
die SelinittHäelie mit einem Si*habeisen stark abzukratzen oder nachdrück- 
lich zu brennen. Er liält somit eine radikale Exstirpation für geboten. 

Die Osteome oder Exostosen der Alveolarfortsätze wer- 
den in den Handbüchern der Zahnheilkunde meist als Hypertrophien sn 
{reführt. Sie sind bekanntlich kein seltener Befund , und man hat Gele- 
hrtheit, denselben an der Leiche dfters in mehr oder minder entwickeltem 
Zustande zu bep^e^nen. 

Man btH>baehtet mehrfache Gradationen von winzigen Knötchen bis 
zu linsen- , erbsen- , bohnen^rossen Auswüchsen , welche bisweilen mit 
den naelibarlichen zu einem Wall oder Kamm verschmelzen. Die winzi- 
}?i»n Formen verschwinden oft während des Lebens oder werden mit Callo- 
sitäten des ZahnHeisehes verwechselt und kommen erst an dem Scelet zn 
Tage. Sie werden um so weniger beachtet, als sie keine belästigenden 
Erscheinungen hervorrufen. An den Alveolarrändern der Labiaiseüe des 
Unterkiefers insbesondere bei starkem Kiefer- und Zahnbau älterer Indi- 
viduen oder bei eng aneinander oiler übereinander geschobenen Zähnen 
habe ich öfters Knotehen von einem breiten Durchmesser von 2 — 3 Mil- 
lim. und einer Dicke von etwa 1 Millim. gesehen, welche von senkrechten 
seichten iiet^ssfurchen durchzogen, sehr compakt sind und an diesem 
Orte höchst selten über dieses Mass zu wachsen scheinen. Die Knötchen 
vemnigen sich nicht selten mit ihren Nachbarn derartig, dass sie eine an 
ihrer ObiTHäche al>gi»rundote Leiste mit buckeligen Erhebungen, entspre- 
chend den einzelnen Zahnwurzeln, bilden. 

An der Lingualstite des rnterkiefers erreichen die Auswüchse ein 
ansehnlichen^ Volumen. Wir sehen Atlas Fig. I3S- eompakte Knollen 
von KmH*heusubstanz. die an ihrer glatten, abgerundeten Oberfläche von 
seichten Einsattelungen und Furchen durducogen , mit breiter Basis an 
dem Alveolarfortsatze etwas unterhalb der Alve<4arränder aufsitzen. Ihr 
Staudort ist eutspriTheud der Gegend der ßaeken- und ersten Mahlzahne. 
IVr vorderste Abschnitt des KiefertH^ns ist \-ob Exostosen frei* geblie- 
ben, au dem hintersten Abschnitte gegen lüe zweiten Mahl- und Wds- 
heitszäliue zieht sich blii>ss eiue KniH^henleiste hin. Während die Exosto- 
seu hier eineu Dun*hmes^er von r> Millim. kaum nberscbreiten, finden wir 
sie in einem anderen Falle beträchtlich angewachsen. Zwei abgeflachte 
IV^ubeninzen befinden sich in dem vordersten Abschnitte des Kieferbo- 
geus au der Liugualseite , entsprechend den beiden seitliehen Schneide^ 
uttd den Eckzälineu. Zwei gnx^se Osteome erstrecken sich längs den 
beiden l>acken- und ersten Mahlzähneu. Die Oberfläche des rechten, von 
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vorne nach rflckwärts 16 Hillira. im Durchmesser haltenden Osteomes ist 
glatt, diejenige des linken mit einem Durchmesser von 19 MiDim. ist von 
senkrecht aufsteigenden Fnrchen durchzogen, ihr Höhendurciimesser er- 
reicht 7 Millim. Eine knöcherne Leiste zieht rechts und links von den 
grossen Auswüchsen längs der Zungenwand des Älveolarfoftsatzes in der 
Gegend der zweiten und dritten Mahlzähne. 

Am Oberkiefer habe ich gleichsam aufgetropfte Osteome bis jetzt 
nur an der Gesichtsseite der Alveolarfortsätze gesehen und zwar entspre- 
chend den Eck-, Backen- und Mahlzähnen. Sie erscheinen entweder als 
eine die F^ortsätze nahe den Älveolarrändern überziehende, gleichsam aus- 
gegossene , consistentere , deHshalb mehr weisse Knochenmasse oder als 
breit aufsitzende, den AlveolaiTand zuweilen überragende, an ihrer Ober- 
fläche glatte, mitunter von etwelchen Gcfässfurchen durcb'zo'gene Wfllste 
TOD dem Umfange einer Linse und 'selbst darüber, insbesondere in der 
Gegend der Hahlzähne. In anderen Fällen beobachtet man bloss eine die 
Alveolarränder verbindende, voi-springende Enochenleiste. 

Die mikroskopischen Durchschnitte ergeben, dass die sich erhebende 
Knocheusubstanz eine corapakte, der Itinde angehörige sei. Die Lage- 
mngsschichten steigen bogenfiirmig auf, sind sehr rcgelmäss^; die Ge- 
ßlSBkanSte verlaufen in flachen Bögen mit schrügen Anastomosen und 
besitzen im Allgemeinen einen kleinen Querschnitt (Fig. 92). Es resul- 




Fig. 9J. 
tirt hieraus die bedeutende Dichte und das weisse Ansehen der Osteome. 
Die Alveolen werden bei den Auswüchsen nicht in Mitleidenschaft gezo- 
gen, wesswfgcudieZAhne in ihrerNormalstellniig gar nicht beirrt werden. 
Die eingehende Untersuchung der Osteome auf interstitielles 
Knochenwachsthum stellt ein solches an manchen Orten ausser Zwei- 
fel. Man sieht nämlich theils einzelne, theils in Gruppen beisammen 

Fig. 32. Ostvoinn vuii <)tr Lingualwund il<« VunletaUBchnitla tin« Unlerblcfrn. I>ie Oe- 
•divrain «thebt lich 7 HiUiiD. buch lun der Wand, 'sli^lat ^IncnclU tMil n uud fUlt undL-rieiu 
mehr flach »b. Ibru Oberfläche in glMt, die Knocbcqsubslai.i dun^weg» eine cDinpaktG, wie nc 
dar HJiide d« KiuKhena EUkttanint. Die BchmaLcii HAVBSs'iebeii Kanilc >iud in ileinlleh gleicb- 

Bula der Gschwultt tieht nun den Beginn «et BpuugiuHn Subilani. Vg. 3. 
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stehende, eingeschobene Kiioclionkörperchen, welche von den ülteren Sy- 
äteinen durch eine hyaline, gekerbte oder guirlandenartige Grenzschicht 
getrennt sind. Diese neuen interstitiellen Systeme sind differenten, unre- 
gelmässigen Umfanges , theils um die Gef^sskanäle gelagert, oder sie er- 
strecken sich gleichsam eingekeilt Zwischen die Reihen der älteren , oft 
körnig getrübten Systeme, welche letztere als fleckige, verschwommeDO 
Trübungen der Knochensubstanz erscheinen und in Resorption begriffenen 
Partien entsprechen. 

In der peripheren, sehr dichten Zone von oberflächlich glatten Osteo- 
men ziehen nicht selten sehr lange Knochenkanälchen in nahezu parallelen 
Reihen von der Tiefe gegen die Peripherie in schiefer Stellung gegen die 
Tanginingsobene. Sie sind weiter als die gewöhnlichen Knochenkanäl- 
chen, verlaufen gestreckt, bifurciren sich unter spitzen Winkeln, stehen 
einerseits mit dem Knochenkörperchen in direkter Verbindung und endi- 
gen anderseits frei an der Peripherie; ob sie mit den SHABPEY'schen 
Fasern in irgend einer Verbindung stehen, muss ich dahin gestellt sein 
lassen. Im hypertrophischen Cement haben wir ganz isomorphe Kanäl- 
chen kennen gelernt, welche hier wie dort der betreffenden Knochenpartie 
ein schon bei niederen Vergrösserungen erkennbares schiefstreifiges An- 
sehen verleihen. 

Diese localisirten Wucherungen von Knochensubstanz, herbeigefflhrt 
von einem hyperplastischen Zustande des Periosts vom Alveolarfortsatz, 
sind in ihrem Auftreten noch räthselhaft. Der erwälmte Umstand, dass 
man sie an stark gebauten Kiefern mit kräftigem Gebiss oder bei nahe an- 
einander gerückten oder verschobenen Zähnen antrifft, lässt die Vermu- 
thung aufkommen, dass ein zu kräftig ausgeführter Kauact das Reizungs- 
moment abgebe, wobei namentlich die Backen- und Mahlzähne des Ober- 
kiefers zu sehr facialwärts , jene des Unterkiefers zu sehr lingualwärts 
gedrückt werden. Es würde sich hiedurch der Standort der Osteome 
erklären lassen. Syphilis hat an ihrer Production keinen Antheil, ebenso 
wenig eine stärkere Production von Zahnstein oder Caries. 

Ein therapeutischer Eingriff dürfte wohl nur in ausserordentlichen 
Fällen bei excessiver Grösse der Geschwülste nothwendig werden. Die- 
selben verursachen keine Schmerzen. Bei hochgradigen Osteomen an der 
Lingualseite des Unterkiefers wird die Zungenbewegung beeinträchtigt, 
oder es sammeln sich Speiseüberreste an den kammartig vorstehenden 
Wucherungen, oder es wird eine Entstellung herbeigeführt. Sie können 
auch beim Anlegen von künstlichen Gebissen hinderlich werden. 
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BoURDET (Fart du dentistelTöT) beobachtete.")— 6 Exostosen bis zur Grösse 
einer Erbse an der Gesichtswand der Alveolarfortsätze entsprechend den 
Schneide- und Eckzähnen sowohl des Ober- als Unterkiefers. Sie schmerz- 
ten nicht, aber entstellten. Nach Abtragung mit einer Knochenscheere reci- 
divirten sie, erst nach Anwendung des Cautenums wichen sie. Nur in einem 
Falle, sagt Tomes, habe er gesehen, dass die Hypertrophie desAlveolarfort- 
satzes mit Uebelbefinden verbunden war. Der ganze Alveolarknochen war in 
hohem Grade aufgetrieben, ragte im Unterkiefer nach aufwärts, im Oberkie- 
fer nach abwärts, schob ein rothes, geschwollenes Zahnfleisch vor sich her 
und fasste in der von der Lingual- und Labialwand des Alveolarkammes ge- 
bildeten Furche die entsprechenden Flächen aller Zähne so ein , dass sie 
nicht mehr sichtbar waren. Im vorderen Theile des Mundes war die Ver- 
dickung so stark, dass die Lippen nicht mehr geschlossen werden konnten. 
Im hinteren Theile des Alveolarbogens wurde das verdickte und über die 
Zähne hin überragen de Zahnfleisch zwar durch die "Wirkung der beiden Kie- 
ferknochen aufeinander abgeflacht, aber doch nicht so weit zusammenge- 
drückt, dass die Mahlzähne miteinander in Contact kommen konnten. Der 
Patient war ein blödsinniges, skrofulöses Kind, nicht über 13 Jahre alt, dessen 
allgemeines Aussehen die Annahme rechtfertigte, dass die Krankheit nur 
eine locale Manifestation der Gegenwart einer scrofulösen Diathese war. Eine 
Behandlung unterblieb. 

Die schwammige Substanz der Alveolarfortsätze kann gleichfalls in 
hyperplastischen Zustand versetzt werden und eine Enostose heran- 
wachsen, welche den Alveolus zur Kesorption bringt, den Zahn aus seiner 
Nprmalstelluug schiebt und endlich so lockert, dass er ausfällt. Die Eno- 
stose drängt anderseits die Facial- und Lingual wand des Fortsatzes aus- 
einander oder verschiebt benachbarte Zähne in weitere Entfernung. Sie 
ist desshalb von üblen Folgen für das Gebiss begleitet. 

Kiefercysten« Wir haben es hier mit jenen Hohlgebilden zu 
tbuen , welche vorerst in der spongiösen Substanz der Alveolarfortsätze 
ihren Sitz haben, einerseits die Facial- oder Lingualseiten einer oder meh- 
rerer Zahnwurzeln umgreifend , anderseits an Ausdehnung zunehmend, 
die Rindensubstanz des Knochens vorbauchen und theilweise zur Re- 
sorption bringen. 

Carabelli hatte bereits Cysten am Ober- und Unterkiefer beobach- 
tet, ohne sie jedoch als solche zu erkennen; er beschrieb sie in seinen 
Vorträgen als Hydrops antri Highmori und cellulae dentis und wollte 
daraus einen Schluss auf die Structur der Zahnwurzelhaut ziehen, welche 
er dem zu Folge für eine seröse Haut hielt. Albrecht (Klinik der Mund- 
krankheiten] hat Cystenbildung unter der Mundschleimhaut bei 9350 von 
ihm behandelten Kranken nur sieben Mal am Ober- und Unterkiefer und 
zwar nur hinter den Bicuspides beobachtet. 
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Das Vorkoininen von ('yHten ist häufi*?er am Ober- als am Unter- 
kiefer und zwar ebenso vor al« hinter den Bienäpide» (HEiüEBundWEDL 
in der Deutschen Viertelj. f. Zahuheilk. IS65). 

Da ihr Waehsthum in den früheren Stadien der Entwicklung nicht 
hindeutend , und deren VergrÖsserung auch mit keinem Schmerzgefühle 
verbunden ist, so entziehen sie sich lange der Beobachtung. Erst wenn 
durch ihre raschere Voiumszunahme eine Spannung und Wölbung der 
Kieferwand eintritt, machen sie sich dem Patienten bemerkbar, der ihr 
Entstellen dann von der Zeit der ersten Beobachtung datirt, sie gewöhn- 
lich für eine Zahngeschwulst hält , und da er keinen Schmerz empfindet, 
auch dagegen ärztliche Hilfe nicht in Anspruch nimmt. Erst wenn die 
vc»rmeintlichc Zahng<'schwulst, ungeachtet der gebrauchten erweichenden 
Mittel, an (irösse zunimmt und keine Miene macht, sich zu entleeren, 
suchen die Patienten ärztliche Hilfe. Dann sind seit dem Momente der 
ersten (iewahrwerdung Monate, mitunter ein halbes Jahr und darüber 
verflossen, und gewrdmlich ist auch die Anschwellung Husserlich siebtbar, 
ohne jedoch mit Jlöthung oder Hitze der Haut verbunden zu sein, üeber 
eine Entstehungsursaclic wissen die Kranken nichts anzugeben. Bei der 
Untersuchung findet man gewöhnlich an dof Facialwand des Kiefers eine 
Wölbung von der Grösse einer Haselnuss bis zu der einer halben Wall- 
nuss ; sie ist scharf abgegrenzt, nicht verschiebbar , fluctuirend , und die 
durch die Geschwulst hervorgetriebeue Kieferwand pergamentartig, cre- 
pitirend anzufühlen ; der der grössten Wölbung der Geschwulst entspre- 
chende Zahn hat gewöhnlich an Festigkeit verloren, und wenn man den- 
selben herauszieht, entleert sich unter einem massigen, auf die Geschwulst 
angebrachten Druck mittelst des Fingers ihr Inhalt unmittelbar, oder aber 
erst nach vorausgegangener Durchstechung der Cystenwand mittelst eines 
spitzen Instrumentes von Seite der Zahnzelle. Die entleerte Flüssigköt 
ist gewöhnlich eiweissartig, klebrig, fadenziehend, gelblich und klar. 

Welche Kieferwand vorzugsweise ausgedehnt wird , hängt von der 
Lage der ('yste ab ; im Oberkiefer wird meist die Facialwand ausgedehnt 
befunden. Entwickeln sich ('ysten im Oberkiefer in der Gegend der 
Hacken- oder Mahlzähne , so ragen sie selbst in die Kieferhöhle hinein. 
Die in der Schleimhaut der letzteren auswachsenden (Cysten sollen später 
berücksichtigt werden. 

Ein wegen Schiefstand erschwerter Durchbruch von Zähnen, nament- 
lich der Weisheitszähne kann eine Cystenbildung veranlassen , wobei es 
fraglich ist , ob das Zahnsäckchen zu einer den verschobenen Zahn ein- 
schliessenden Cyste degenerirt oder ob der in abnormer Eichtang wach- 
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mde Zahn als Reiz auf die umgebende Knochensubstanz wirkt , welche 
)dann cystenartig verbildet wird. Fackeldey (Inauguraldissertation 
869) (Deutsche Viertelj. f. Zahnheilk. 1870) theilt aus Volkmann's 
Klinik zwei instructive Fälle von sehr ausgedehnten Unterkiefercysten 
lit, wo einmal der rechte Weisheitszahn an der hinteren Wand der Cyste 
ass; seine Wurzeln waren eigenthümlich, offenbar wegen Platzmangel 
'erborgen. Das andere Mal fand sich in dem mehr nach vorne gelegenen 
Theil der Cyste und zwar an der der Mundhöhle zugewandten Seite eine 
lineinragende Krone eines Backenzahnes (grossen?) . Seine Wurzeln waren 
Wn und offenbar in Folge Platzmangels nach einer Seite gekrümmt. Der 
atopische Zahn war übrigens durch die allmähliche Ausdehnung des Kie- 
3r8 zu der kolossalen Cyste so weit verschoben, dass er mindestens l V2 
oll unter dem Niveau der übrigen Zähne des Unterkiefers lag. 

Der Entwicklungsmodus der Kiefercysten ist uns noch unbekannt 
id können nur fortgesetzte anatomische Untersuchungen die Sache klä- 
Q- Wir haben (1. c. und Atlas Fig. 133 und 1 34) einen anatomischen 
ifund einer Cyste im Alveolarfortsatz des Oberkiefers hinter der rech- 
1 mittleren Schneidezahnwurzel mitgetheilt. Die Cyste befand sich in 
tem Stadium der Entwicklung , wo sie noch keine Protuberanz an der 
ö^alseite der Mundschleimhaut erzeugt hatte, somit der klinischen 
iobachtung entzogen war. Da die Corticalschicht der Lingualwand 
ion in einer Ausdehnung von fünf Millim. fehlte, somit die Cysten wand 
Selbst in unmittelbarer Verbindung mit dem subcutanen Bindegewebe 
a Zahnfleisches stand, so hätte es wohl nicht lange gedauert, dass eine 
otuberanz bemerkbar geworden wäre. Es war überdies das Wachs- 
am der Cyste gegen die Knochensubstanz dadurch angedeutet, dass eine 
11^« winzige Cyste der bindegewebigen Lage der grösseren lateral wärts 
Rsass. Fackeldey (l. c.) meint namentlich auch in Bezug dieses Fal- 
in Erwägung ziehen zu dürfen, ob die mit Membranen ausgekleideten 
^ten des Alveolarfortsatzes nicht von einer Bildungsanomalie, einem 
t^rteten Zahnsäckchen oder einer Seitensprosse des Schmelzkeimes 
t^ühren. Ohne die Möglichkeit einer Retentions- oder Follikularcyste 
1 der Bildung von Kiefercysten in Abredte stellen zu wollen , ist dem 
^h entgegen zu halten, dass Cysten mit fibrösem Balg entweder als ein- 
die oder zusammengesetzte auch in anderen Knochen sich vorfinden, 
^^ die Cysten namentlich im Oberkiefer an dessen Facialseite gewöhn- 
^h sich bilden, wo das Zustandekommen von Follikulär- oder Reten- 
^onscysten sich schwerer vereinbaren lässt. 

Die die Cyste auskleidende Membran habe ich in einigen Fällen zähe. 
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ili-rb uiiil all iliriT limciiüfitc tiiit ciueiii KpitlicIUgcr ausgekleidet gefnn- 
di«n, (Ihh uiim ciiiigvii -Scliivliteii ])l)itUT, gekorDtur, uft mit stumpfen Fort- 
aAtum in uiiiaiidtT f^rclfcmler 'Mlen bestand. DiuBelben sind die Produe- 
tionsoi^anu der Hürfison, schleimigen uder gallertigen Flilasigkclt, während 
diu mit wi'iten, dünnen lllul{;ofässon vurselieiie übrAse Haut die KesorptioD 
des Knoctu'iis ilurcb Dire fortgcsetztfl Wueberung fortspiont. Die Cysten 
küuncu äicU auch uiitKlliiden und ontlialten sudann eine puriforme Flfl»- 
sigkeit. 

Wi^nn die ('ynU> derart horangewarbsen ist, dass aie mehrere Zihnc 
aingreift, sf^lbst llbur den llezirk dea Alveiilaifiirtüatzee sich ausdehnt nnd 
diu spciii)pi>se äiibstmiz di-s letzlen-u zur Itesorption gebracht ist, so wer- 
den sofort diu Alveolen der bt^trelTeuden Ziiiine angegriffen , letztere ge- 
lockert, dislcieirt und huft<'n nur mehr an ilireii ^Vlvcolarrftndem. Die 
von Seit« der sich ausd^neinlei 
('yste eingeleitete K««orption d« 
Kuuchens erstreckt sich theÜB auf 
die Facial-, theils auf die Lingiid- 
seite inid bewerkstelügtieinen nicU 
unbetrüclittichen Defect der Koo- 
rhensubstauz(Fig. 93). DJeBftDdei 
*'''^-'"- der nsiirirten Stelle sind aclarf 

zarkig, die vorgebauchti- Farial wand ist durcliaeheineud , so dünn wie 
Seidcupaiiier geworden , von Kabiroichen winzigen GefitsslUcken darcb- 
setitt uud zeigt au ihrer inneren, der ( 'ystenliölde zugewendeten FUcbe 
die schon moInfächerwühntenKesiorptionNalveolen in ausgedehnter Welse. 
Verwechslungen der l.'j'stcu künuon nur mit anderen Ansehwellmi- 
gon der Kiefer, wie Hnchnndromon , Sarkomen, Myxomen, AbscesseD 
und mit der Ansammlung von Flüssigkeiten in der Kieferhöhle stattfinden. 
Jedoch unterscheiden sich Abscosso durch ihren gewöhnlich acuten Ver- 
lauf und durch die nie so scharfe Begrenzung der Oeachwulst, wie dies 
bei Cysten der Fall isti bei Ansammlung von Flüssigkeit in der Kiefe^- 
höhle ist die Ausdelmung der facialen Kieferwand immer gleichmässiger 
als bei Cysten. Die Diaguuse kann zuweilen erst bei der Operation selbat 
■ festgestellt werden. 

d<-l> SchnciüViahot^ un.I d.'i Kckuhn^a alnnrliuienil (illKriililUlt voll U. Dr. F«IIIDLn<niET). SiuM 
rJiie Dialo Gt'BtAlt, i'iiit'ii JMgrntlarvhm^-iMi v.»i 2 Cemiiii., Kreml iiich iiiiit^iL an du Konm. Id- 

gcactiwn ftinit >Uttgrfuiiak'ii. »er AlteDlarforUati, en(ipn.'Fhend d«n beidcD Scbneideithiiea im' 
fliehe de« Vj-Hciiniuiii» iit glutt^ liebRiTiiiig dUTEUDChctt. M. Q. 
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' ■ Osteophyten an den Kiefern. Das Periost der Kiefer wii-d 
dnrch Krankheiten der Zähne, namentlich dnrch chronische Wurzclhaut- 
eaitzllndnng in einen Kcizungszn stand versetzt, der mit Schwellung und 
Empfindlichlieit des Periosts einhei^ht, eonsecntives Oedem herbeifnhrt 
und nicht eetten zn einer feinschwammigen Osteophytbildung Veiaidas- 
snng gibt. 

Haslort man eine Reihe von macerirten, mit Caries von Zähnen be- 
hafteten Kiefern , so findet man leicht etwelche, die vorzugsweise an der 
Faoialwaud, aufiUlliger des Unter- als Oberkiefers adhärirende, durch eine 
hellere Färbung sich- auszeichnende , siebartig durchlöcherte , resiatente 
Plättehen zeigen, welche abgehoben und zugeschlilTen eich als jungeKuo- 
chensubstanz erweisen. Ihr Standort ist zumeist in den liinteren Kiufer- 
abschnitten, ihre Ausdehnung nnd Begrenzung sind sehr unregelmässig ; 
ihre Dicke schwankt zwischen '/, — 1 Millim. Sie liegen inselfürmig zer- 
streut und dehnen sieh bisweilen über die ganze Hßhe der Kieferwand ans. 

E}a hat den Anschein, dass die Pubertätsperiode bei erschwertem 
Dnrchbrnch der Weisheitszähne insbesondere zur Osteophyten bildung 
disponirt, und ist dies bei dem noch nicht vollendeten Kieferwachsthum 
mit der grösseren Succnlenz des PerioBts in Verbindung za bringen. 

Der 8. 155 iUustrirt« Fall von partieller Nekrose des Unterkiefers 
mit eben im Durebbruch begriffenen Weisheitszahn 
ist von ausgedehnter, selbst über die Lingualwand 
des Kiefers sich ausdehnender Osteophytbildung 
begleitet. Es kommen vorerst sehr zarte, sich ra- 
mificirende, zerstreute Knochenbälkchen zum Vor- 
scbein, welche an Breite zunehmend mit den nach- 
barlichen sich vereinigen. Die anf diese Weise 
erwachsenen Plättchen sind atete von schiefrandi- ^«- s** 

gen Lücken durchbohrt, welche zu den Gefilaskanälen an der Kieferober- 
flftche führen. Bei fortgesetztem Wachsthum in die Dicke erscheinen die 
Schicbteu dachziegelfilrmig übereinander gelagert und sind oberflächlich 
von mannigfach sich schlängelnden Furchen und Grübchen durchzogen, 
welche dem Ganzen ein äusserst zierliches, filigranälmliclies Ansehen ver- 
leihen (Fig. 94). 

Anagedehnten dicken , unter den Erscheinungen einer elironischen 
Periostitis sich bildenden Osteophyten begegnen wir bei Phosphoruekrose 

Fig. 114. Psrcellr rinn rrinMtiursaiinigrn Ostsnphjtrii, itr alrli vnn drr tA>ltrn KHniilu-iiiil 

mtrht ■«" n»twrti j T(imrickt»n, 
IcfMafarclwB rlnnhUMmdra [.«1 
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dcT Kiefer. 'Das OsU»ophyt ist anfaiipt (Lorinskb, Geist) feinschwam- 
mig lind wird erst Dacli und nach compakt ; es kommt schliesslich zur 
Bildung einer neuen Knochenschale mit Nekrosining des eingekapselten 
nlUin Knochens. Unter Exacerbationserscheinnngen tritt eine Eiterung 
und Verjauchung an der Seite gegen den nekrotischen Knochen ein. es 
erscheinen Kloaken in dem Osteophyten, wodurch dessen Continuität 
untiM'brochen ist. Ein exquisites Exemplar einer neugebildeten, vom ne- 
krotischen Unterkiefer abstehenden Knochenschale sehen wir im AÜs» 
Fig. \M. Die Fenster in der Schale sind durch Verjauchung entstanden: 
nichts destoweniger haben sich theil weise die Fortsätze, Furchen /Höcker 
und Dornen des Ki(*fers , selbst das Foramen mentale uengebildet. Die 
2 2jilhrige Arbeitt^ rin war durch 12.)ahrein einer iMiosphorzttndhöbu;hen- 
fabrik beschäftigt, kam am 30. März 1S47 in Behandlung des H. Prim. 
Dr. LoKixsKK. l>i(^ Krankheit bestand seit 6 Monaten. Sie starb des 
27. August 1847 an Tuberkulose. 

Enostosen im Kiefer. Vikciiow (krankh. Geschwülste ü) will 
den Begriff Enostosen für gewisse Knochengewächse, welche sich im 
Innern des Knochens aus dem Mark bilden, eingeengt haben. Er sah nur 
einmal ehie pon'^se Enostose am spongiösen Ende der Tibia eines Kindes; 
er rechnet auch die durch ihre grosse Dichte sich auszeichnenden Corps 
osseux encystes Cruvcilhiers hieher. Da diese Neubildungen zu den Sel- 
tenheiten gehören, auch öfters der Beobachtung bei geringer Ausdehnung 
entgehen, sind unsere Kenntnisse über ihr Vorkommen und ihre Entwick- 
lung noch mangelhaft. 

Schuh hat unter der Rubrik: seltene Neubildungen eine muthmassUeh 
als schwammige Enostose aufzufassende Knochengeschwulst vom linken 
Oberkiefer eines 1 l jährigen Mädchens beschrieben (Oesterr. Zeitschrift 
für ))rakt. Ileilk. und Gesammelte Abb. 1 8()2) . Die hühnereigrosse unbe- 
wegliche, knochenharte Neubildung ging nicht von der äusseren Fläche 
des Knochens, sondern von der Diploe aus, drängte die vordere Fläche 
des Kiefers nach aussen und verengerte durch Wucherung nach einwärts 
die Ilighmorshöhle dergest^ilt, dass nur ein kleiner Theil derselben nach 
oben und hinten zurückblieb. Sie erstreckte sich von den linkseitigen 
Schneidezähnen bis zur Tubc^'ositas max. sup. und von den Zähnen bis 
zum unteren Aug(^nh<ihlenrand ; sie schmerzte selbst bei starkem Druck 
nicht. Die Zähne der kranken Seite sassen fest in dem gleichfalls aufge- 
triebenen Zahnfächerfortsatz und waren normal gestellt. Die wegge- 
stenunten Knochenstihike hatten durchwegs die Textur und Oonsistenz 
eines feinschwanunigen Knochens und bestanden wesentlich aus einem 
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netzförmigen Balkengerüste von Knocliensubstanz und einem sehr gefass- 
reichen Bindegewebe, welclies die von dem Gerüste gebildeten Hohlräume 
ausfällte. Die letzteren differirten an Umfang unbedeutend, so dass hie- 
durch die neugebildete Knochenmasse eine gleichförmige Dichtigkeit er- 
hielt. Die Knochenkörperchen der Balken waren hie und da irregulär 
und näher aneinander gertickt, als im normalen Knochen, und ihre Zwi- 
schensubstanz war stellenweise schmutzig gelb verfärbt. Die Blutgefässe 
zeigten einen verhältnissmässig grossen Querschnitt. Als veranlassendes 
Moment wurde ein vor 5 Jahren erhaltener Stoss ins Gesicht angegeben. 
Nach der Exstirpation veniarbte die Wunde schnell ohne die geringste 
Elntstellung, und erfolgte keine Recidive. 

FoRGET (des anomalies dentaires 1859) fand in der Zelle des nor- 
malen Eckzahnes vom Oberkiefer eines Pferdes eine encystirte Knochen- 
geschwulst, die mit dem Zahne in gar keiner Verbindung stand, der Zahn 
selbst war median wärts verschoben. Der Tumor war eigross , unregel- 
mässig und bestand bloss aus Knochensubstanz , die Cyste war in Ver- 
eiterang. 

Ich hatte Gelegenheit eine analoge Knochengeschwulst vom Pferd- 
kiefer, die mir H. Prof. Bruckmüller überliess, zu untersuchen. Sie 
war encystirt, von dem Umfang eines kleinen Hühnereies von elfenbein- 
artiger Dichte, an der Oberfläche höckerig, drusig, so dass man versucht 
war zu meinen, man habe es mit einem encystirten missgebildeten Zahn 
zu thuen. Der Durchschnitt liess jedoch durchwegs ein sehr compaktes, 
von zahlreichen verhältnissmässig dünnen Gefasskanälen durchzogenes 
Knochengewebe erkennen. 

Da diese beiden encystirten compakten Knochengeschwtilste keine 
Zahnbeintextur zeigten , so fällt ein positiver Anhaltspunkt weg , sie für 
Zahnmissbildungen zu halten ; ich habe sie desshalb provisorisch hier ein- 
gereihet. 

Chondrome in den Kiefern. Die Knorpelgeschwülste wachsen 
von der Oberfläche des Knochens oder von dessen schwammiger Substiuiz 
aus. Sie entwickeln sich im Allgemeinen besonders im Anfang sehr lang- 
sam und verursachen keinerlei Schmera beim Druck. Sie sind consistent, 
werden ziemlich umfangreich , sind mit vielem fibrösem , zähem Gewebe 
nntermengt, so dass nur einzelne Partien eingestreute Gruppen von Faser- 
knorpel zeigen und sind desshalb als Fibrochondrome zu bezeichnen. 
Kommt es zu einer theilweisen Verknöcherung, so heissen sie Osteoid- 
chondrome, welche an umschriebenen Stellen mitunter bloss verkalken. 
Wenn die Mundschleimhaut bei grösserer Ausdehnung dieser Geschwülste 
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neknitiscl) wird und eine Verschwärung eintritt, so können die missförbi- 
gen Gc^Hchwttre zur Verwechslung mit Krebs Anlass geben. Die melir 
uaiHcliriebene Begrenzung der Oeschwlllste, die Abwesenheit von Schwel- 
lungen der Lymphdrüsen geb(*n Anhaltspunkte zur Ausschliessung von 
Krebs. Njich der Exstirpation treten gerne Kecidiven ein. 

Die in den tieferen Schiehti'n des Knochens, namentücli des Unter- 
kiefers wurzelnden Chondrome (Knchondrome) nehmen eine mehr bus- 
artige Natur insofern an , als sie sclineller wachsen , bedeutende, nach- 
giebige, selbst fluctuirende Schwellungen durch CoUiquescenz verursachea. 
Das wuchernde Knorpelgewebe unterliegt einer hochgradigen Verfettöng, 
schmilzt und ist in den coUiquescirenden Stellen von einer gelbliehen, 
klebrigen Flüssigkeit umspült. Der Knorpel ist theils ein Uyalinknorpei 
(Atlas Fig. 140), man trifft ihn jedoch auch fein netzförmig. Das Inder 
schwammigen Knochensubstanz fortwachsende Knorpelgewebe bringt die 

Knochenbiilkchen und selbst die Zahnzelle zun 
Schwund, der beti'effende Zahn fällt aus, und 
wir finden statt der Zelle des Zahnes die knoip- 
^»»••*^- lige Aftersubstanz (Fig. 95). Die Pulpen der 

Zähne werden durch die Wucherung auf keine auffällige Weise afficirt. 

Fibrome der Kiefer sind resistente, circumscripte, sehr langsam 
wachsende, nicht schmerzhafte, faserige Geschwülste , welche eine Nei- 
gung zur VerknÖcheruug besitzen, bisweilen eine bedeutende Ausdehnung 
erleiden und aus mit einander verwachs(Mien Knollen oder Lappen von 
gleichmilssiger Textur bestehen. Nach Pa«kt sind sie peri- oder enosta- 
len Ursprunges. Viuoii()>v betont die heteroplastische Natur namentlich 
der enostalen Fibrome, — heteroplastisch nicht in dem Sinne des Bösar- 
tigen genommen , sondern im Sinne einer Entwicklung, welche einen an- 
deren Typus hervorbringt, als das Muttergewebe besitzt. 

Ihr ursprünglicher Sitz und Entwicklungsmodus sind uns unbekannt. 
Sie verdrängen bei mehr obei'flilchlicher Lage die Corticalsubstanz « bei 
tieferer die spongiöso , sie bringen eine theilweise Verscliiebung des Al- 
veolarfortsatzes zu Stande : die Zilhne werden mehr weniger aus ihrer 
Normalstellung gebracht. Durch fortgesetztes Wachsthum wird die Cor- 
ticalsubstanz resorbirt, und es ragt ein Tlieil des Fibroms bloss von der 



Figf. nr>. Segment nnes horixontal (lurrlu»clinittenpn Untorkiefrrastes niit GhondromatSsrr 
Wucherung in der spongiösen Substanz, die beiden Wur/.eln des ernten Mahlxahnes sindqwrfe- 
tn»rt«'n ; diejenigen des /.weiten und dritten Malilxahues fehlen sammt ibien Alveolen;" eine Micm- 
lente Aftersulistauz nimmt ihre Stelle ein und reicht bis an die UindenRchiehten des KnocheBS« 
Zaiilreiche ovale Knorpel /.eilen «ind dascllictt in einer feinfaserigen dnrchfeuehteten Grundsubsta« 
eingelagert. N. G. 
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MaDdschleimhaut überkleidet hervor anderseits werden durch Auabrei- 
tung m die Tiefe die Zähne gelockert und fallen aus 

In einem umschne- ^ 

benen derben Fibrom des 
Unterkiefers (Fig 16, 
«ehe ich die fibröse Sub- 
stanz allein gegen die Fa- 
cial- nnd Lingual wand 
des Knochens vertreten 
wahrend die Centraltbeile 
der Gesehwiilst von unter 
demHesser knirschenden 
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in den Bezirk des ZahnfScherfortbatzes liinemgewaehBen ist wurde letz- 
terer biegsam 

Die zähe Substanz der Ge- 
schwulst wird wesentlich von unter- 
einander verschlungenen Bindege- 
webebfln de In gebildet, zwiscben wel- 
chen schmale bpindilzellen dem 
Zuge der Fasern folgend in ziem- 
hcb gleichmässigen Distanzen ein- 
gepäanzt smd Die centralen r<iu- 
hen Stellen sind theil weise bloss 
Ton verkalkten Körpern durchsetzt 
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welche bei lunnof^enein , <^latt(Mn Anseilen eine abgerundete, oft drosige 
cKler eine «^«•strc'cktt» Form besitzen und von straffem Bindegewebe nm- 
hülst werden. Anderseits* ist es zur Kntwicklung von winzigen Knochen- 
bälkclieu gekonmien, die bei einer wandelbaren Gestalt zackige Knochen- 
körpereben einscbliessen und au ihrer Peripherie angelsigerte rundliehe 
(J<*bilde ji^ewahr werden lassen (Fig. 97). 

Die frühere Annalinu>, dass die (xeschwulst den Knochen einfaeh 
ausdehne und die iiiisseren Schichten uacli anssen schiebe, weist Vibchow 
zurück , weil die Ausdehnung dieser (lesehwülste so gross sei , dass bei 
einer blossen Auseinandt^rtreibung die Knochenschale nicht mehr vollstän- 
dig geschlossen bleiben konnte. Es geschelie vielmehr eine Neubildung 
von Knochensubstanz an den Oberflächen aus dem Periost, ganz naeb 
Art der Apposition neuer Schichten auf den wachsenden Knochen. In 
dem angeführten Falle kam es zu einer theilweisen totalen Resorption 
der Kiefer wand. 

Auch am Oberkiefer erreichen die Fibrome ein beträchtliches Volu- 
men, und hatte ich einige Male (.ieleg(>nheit, solche mit so zahlreichen kal- 
kigen Einlagerungen zu untersuchen, dass die Durchschnittstläche sich wie 
Gries anfühlte. H. Dr. Fuikdlowsky zeigte mix einen Schädel aas der 
anatomischen Samudung mit einem linkseitigen Defect der Facialwand der 
High morshöhle, eines Theiles des wagerechten Gaumentheiles vom Ober- 
kiefer und der unteren Nasenmuschel. Der linke zweite Mahlzahn ist 
nach vorwärts geneigt, der Alveolus seiner vorderen Facialwurzel ist 
gänzlich resorbirt ; der Alveolarfortsatz fehlt vom Eckzahn bis zum zwei- 
ten Maidzahn. Der Knochendefect nach aufwärts erstreckt sich bis mdie 
Nähe des Jochbogens und zeichnet sich allenthalben durch Scharfrandig- 
keit aus. Die Geschwulst , welche die glattwandige Höhlung ausfüllte, 
entsprach nach dem Ausspruche Fkikdlowsky's den oben angegebenen 
Charakteren. 

Da diese Fibrome ausschälbar sind, wird man in geeigneten Fällen 
von der Ht^section Umgang m^hmen können. 

Sarkome der Kiefer treten, mit Ausschluss der vom Alveolarfort- 
satz sich entwickelnden , schon vorher abgehandelten , zumal am Unter- 
kiefer, öfters auf und zwar als einfache, Cysto- und Osteosarkome. 

Die Entwicklungsstätte der Cystosarkome ist das spongiöse, im Un- 
ten Partien sind \on homogenem Aussehen, von rundlicher oder gestreckter Form (a). Die inser 
f«»rmig eingebetteten Knochenzacken tragen die Charaktere von junger, zaweUen unvallkomi»^ 
zur Entwicklung gelangter Knochensuhstanz an sich. Ilundliche gekernte Bildungsienen umseben 
die Zacke (b). Die Gnindsubstanz ist häufig von grobkörnigem Ansehen, die zackigen Knochen* 
körperchen sind ab und zu winzig; zackige Hohlräume, erfüllt mit amorphen KalksaUen, tancbm 
« und da auf. Vg. 400. 
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terkiefer reichlicher vorhandene Knochengewebe. Dasselbe wird theil- 
weise gänzlich resorbirt , und es treten an dessen Stelle theils sarkoma- 
töse Massen , theils cystenartige Hohlräume von winziger Grösse bis zu 
einem ansehnlichen Umfang (Atlas Fig. 143). Die grösseren Räume sind 
mit einer abziehbaren, bindegewebigen Membran ausgekleidet, die an ihrer 
Innenseite eine Belegmasse kleiner Zellen besitzt. In diese Räume, die 
mit einer bald dünnflüssigen, gelblichen, gelbröthlichen oder zäheflüssigen, 
schleimigen , sich in Fäden ziehenden , klebrigen Flüssigkeit erfüllt sind, 
ragen röthliche , succulente Wucherungen von abgerundeter , höckeriger, 
drusiger, maulbeerartiger Gestalt. 

Die sarkomatöse Masse hat in dem vorliegenden Fall eine ganz merk- 
würdige Structur. Es ist ein fibrilläres, bindegewebiges Gerüste, in wel- 
chem Blasen und Schläuche, hie und da sich theilend und stets mit cylin- 
drischen Epithelzellen ausgekleidet, eingebettet sind , so zwar , dass man 
das Bild einer schlauchförmigen Drüse mit vielen, gleichsam abgeschnür- 
ten Endbläschen vor sich hat. Diese adenoiden Massen schliessen man- 
nigfach ausgebuchtete Hohlräume ein, welche durch Sekretion einer 
Flüssigkeit von Seite der Cylinderzellen und durch deren Prolifikation eine 
grössere Ausdehnung erlangen. Die adenoide Structur ist allenthalben 
zu finden, wo eine sarkomatöse Masse vorliegt, und fehlt dort , wo eben 
eine zähe, derbe, fibröse Bindesubstanz, wie in dem vernarbenden Zahn- 
fleisch nach den ausgefallenen Zähnen besteht. Man kann desshalb das 
im Atlas Fig. 142 und 143 beschriebene Cystosarcoma näher als ein 0. 
adenoides bezeichnen. 

Der Ursprung der heterologen , adenoiden Substanz ist allerdings 
räthselhaft, und es lässt sich kaum vermuthungsweise aussprechen,^ ob sie 
mit vielfach ausgewachsenen Seitensprossen eines Schmelzkeimes in Zu- 
sammenhang zu bringen wäre. Mir ist überdies kein ähnlicher Fall aus 
der Literatur bekannt. 

Nach den Mittheilungen Podrazki's (Wittelshöfer's mediz. Wo- 
chenschrift, Spitalszeitung 1864) begann da« Leiden bei dem 33jährigen, 
kräftigen Mann vor 7 Jahren, um welche Zeit er in Folge heftiger Zahn- 
schmerzen sich einen linken unteren cariösen Mahlzahn ausziehen Hess. 
1 8 Monate hatte er Ruhe ; nach dieser Zeit aber begann aus der Lücke 
des gezogenen Zahnes eine Geschwülst sich zu entwickeln, welche jedoch 
nur langsam wuchs, so dass sie nach mehreren Monaten kaum die Grösse 
einer Haselnuss erreichte, deutliche Fluctuation darbot und nach Angabe 
seines damaligen Arztes eine Cyste darstellte , die nach der Incision eine 
eiterähnliche, dünne P'lüssigkeit entleerte. Die Cyste füllte sich nach 

18* 
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i Muiiaten wieder mit einer dcrbeti Mm<ae. welche voa blaasrother F&rbe 
wur. niclit hi'Ii merzte, aber beim Kauen im Wegu stand. Die Geacbwnisl 
wnrdetheilweise wt^ggexclinitten. fi^^b rannt und ^tzt, jedocli ohne tDrfolg. 
Sie wuciis fürt uliiie Sttlniii}; dr'D AllgeineiDbefindens, bis sie diä anaeha- 
liclie Volumen erreiclite. Naeli der KeHeutiun trut baldige V'emubiing 
uliiie die geringste Kutst^llung ein. 

Die Wucbcrunge» üurkumatiiiuT Alteriaaiinen erfolgen nach allen 
Hichtiingen und flllireu diejenigen, welche gegen den ZalinßlcheFfortditz, 
die Alveolen und ttelbut gegen die Zahnwurzeln xicb autidehnen, zu ent' 
sprechenden ICesoi'ptiuncn ; die Wurzel Oberfläche wird rauh . oft wie mit 
feinen nadelförm^cn Spitxen besetzt. Ks wird ein Schiefatand, eine 
Lücicerung und ein schüesslicheti Ausfallen der Zähne zu ätande gebracht. 
Durch die Wucherungen facial- und lingualwärta werden die compakten 
Knochenwände tlieilweise gänzlicli resorbirt . und es erübrigen bloss die 
auseinander gedrängten Bündel des Kieferperioi^tä. 

Um sich einen lehr- 
reichen Ueberblick von der 
Ausdehnung und den Ein- 
zeln hei ten der KesorptioB 
und dem Staude der Zähne 
Kuverschaifen, isteszweuk- 
dieulicb, den resedrten Kie- 
fer zu sceletiren. Wir se- 
hen in Fig. 98 einen der- 
artig pr&parirten Kieferabsclmitt , wo das ('ystosarkom den beiläufigen 
Umfang einer Pomeranze erreiclite. Die stark gespannte und geschwellte 
Mundachleimhaut war cntsprwhend der Lingualseite des Kiefers dureb- 
gehroclien, und es sickerte eine sich in Fäden ziehende Flüssigkeit aus. 
In der Tiefe lag eine grössere, mit stinkendem, zerfallenem Eiter erfUllle 
Cyste und kleinere, voll von blutig tingirter aerüser Flüssigkeit, l^e 
durch das sarkomatJise NengebÜde hervorgebrachte Zerstörung dea Kno- 
chens ist eine m bedeutende, dass der Alveolarfortsatz, die Lingual- und 
Facialwand zum grossen Theil fehlen. 

An resecirteu macerjrten Kiefern, wo die Aftermasse noch keine w 
hochgradige Zerstörung am Knochen bewerkstelligt hat, erscheinen die in 

Fj(. UM. Belcrjrlcr, Keleliitpr linker UntelkiffrrbogFD (HUB drr Klinik van H. Hnfrilh Pn)L 
lUUn- «Hl PiTuii) Antlchl •OD dn Faeldtritr. Di du CyiloMifcoir Iva untenteo (ompukuii Tlwl 




Sarkome der Kiefer. 277 

die Resorption einbezogenen compakten Kieferwände ausgebauciit, an der 
Innenseite der Aushöhlung sind sie mit vorspringenden, bei noch vorhan- 
denen Zähnen fächerförmig ausstrahlenden zierlichen Enochenleisten 
besetzt. 

Die Cystosarkome wachsen langsam und bestellen oft eine Reihe von 
Jahren ohne schmerzhafte Empfindung, bis sich die Patienten wegen 
hochgradiger Entstellung des Gesichtes und Behinderung des Kauactes 
zur Resection entschliessen. Sie entwickeln sich vorzugsweise bei jugend- 
lichen Individuen. 

Es ist noch ein besonderer Umstand hervorzuheben , der noch nicht 
gehörig berücksichtigt wurde und volle Aufmerksamkeit verdient, ich 
meine, ein wegen Schiefstand (Vorwärts- oder Einwärtsneigung) nicht 
zum Durchbruch gekommener Weisheitszahn oder ein wegen Schief läge 
im Kiefer verborgen gebliebener Zahn. Es ist nämlich denkbar, dass 
unter besonderen Umständen das Wachsthum der Wurzeln einen conti- 
nuirlichen Reiz auf die Unterkiefernerven und Gefässe ausüben kann, 
der die pathologische Neubildung ins Leben ruft. 

Sarkomatöse Wucherungen können sich schon während der Entwick- 
lung des Zahnes im Zahnsäckchen geltend machen. E. Neumann (Lan- 
Gknbeck's Archiv für Chirurgie Bd. IX) theilt einen Fall von einer Un- 
terkiefergeschwulst mit , welche durch eine bindegewebige Degeneration 
eines Zahnsackes bedingt war. Es lag eine apfelgrosse kugelartige Masse 
in der Lade des Unterkiefers eingeschlossen. Diese Masse enthielt nebst 
einer Cyste und zahlreichen Concrementen hauptsächlich ein weiches, 
rothes, schwammiges Gewebe und war von einer bindegewebigen Kapsel 
eingehüllt ; sie bestand aus papillären, dentritisch verzweigten , mit wei- 
ten Capillarschlingen versehenen Excrescenzen , welche Neumann von 
den normalen, von der Zahnsackwandung in das Gallertgewebe des 
Schmelzorganes hineinragenden Papillen herleitet. Ein Mahlzahn war 
mit seinen beiden etwas verkürzten Wurzeln fest in die Kapsel eingefügt, 
während seine vierspitzige, mit unvollkommenem Schmelz bedeckte Krone 
zum Theil frei in die Cyste hineinragte. Der Zahn lag an dem unter- 
sten Theil der der Mundhöhle zugewendeten Knochenwand, vertikal unter 
dem vorderen Backenzahn. Seine nach unten gerichteten Wurzeln ruhten 
auf dem Boden der Knochenschale, seine Krone stand nach aufwärts. 
Wir finden also hier in einer Retentionscyste eines Mahlzahnes ein 
schwammiges Aftergewächs , das seinen Ursprung möglicher Weise dem 
be^nnenden Wachsen von Seite der Wurzeln des tief nach abwärts gela- 
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gerten Zahnes verdankt hat, wodurcli die Geföss- und Nervenstämme 
gereizt wurden. 

Die einfachen periostalen Sarkome haben ihren Sitz an der 
Kieferoberfläche , wachsen aber insbesondere bei längerer Dauer in die 
Substanz des Knochens hinein. Sie sind aus mannigfach sich ki-euzenden 
Bündeln von langgestreckten Spindelzellen zusammengesetzt. Man keimt 
überdies auch myelogene Sarkome, welche aus dem Knochenmark 
der Kiefer hervorgewachsen sind , und nebst anderen die oben geschil- 
derten vielkemigen Riesenzellen einschliessen . 

Die Osteosarkome in dem ViRcnow'schen Sinne als diejenige 
Sarkom-Varietät genommen, welche sicli den Osteomen am nächsten an- 
schliesst , hat seinen Repräsentanten in der verknöchernden Epulis und 
kommt auch ausser dem Alveolarfoi'tsatze am Kiefer vor. Schuh (Pseudo- 
plasmen) führt unter der Benennung von sekundären Osteoiden eine Ab- 
art als aus Zellgewebsgeschwülsten entstanden an , welche hieher zu be- 
ziehen sind. Nach seinen Erfahrungen bestehen vor dem Eintritt der 
Verknöcherung viele Jahre hindurch weiche , gleichmässig anzufühlende, 
äusserst langsam waclisendo, schmerzlose Geschwülste bei gesunden Leu- 
ten (einmal bei einem tuberkulösen Manne) im mittleren Alter und wu- 
chern nach geschehener Verknöcherung eines grossen Theiles neue, binde- 
gewebige, rundliche Lappen bisweilen mit gesteigertem Bildungstrieb nach. 
Sie entstehen meist an der äusseren Oberfläche des Unterkiefers und kön- 
nen eine enorme Ausdehnung erreichen , so dass die Zähne durch Ver- 
drängen sich lockern , ausfallen und die von den verknöcherten Stellen 
mit undeutlicher Lappung und drusiger Oberfläche versehene Masse sich 
vom Kinn zum Unterkiefergelenk , von der Nase bis zum Zitzenfortsatz 
und von der Jochbrücke bis über den unteren Rand des Körpers der Kinn- 
lade sich erstreckt. 

Gallertgeschwfilste (Rokitansky) , Myxome (VmcHOw) ent- 
wickeln sich in den Kiefern bis zu einem bedeutenden Umfang und haben 
als allgemeines Merkmal ein Vorwiegen von jungen Bindegewcbszellen in 
einem areolären Stroma. Von den Mischlingsformen wurde M. fibrosum, 
enchondromatosum und cystoides beobachtet. Ein ausgezeichnetes Exem- 
plar der letzteren Art will ich der Seltenheit des Vorkommens und seines 
bösartigen Auftretens halber ausfülirlicher besprechen. 

Eine umfangreiche Geschwulst bildete sich unter sehr heftigen 
Schmerzen am linken Unterkiefer in rascher Weise. Es wurde von H. 
Prim. Lewinsky die Resection vorgenommen. Die Heilung erfolgte per 
primam intentionem. 
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Das aus mehreren mit einander verschmolzenen Knollen bestehende 
Neoplasma erstreckte sich, gleich unterhalb des Proc. condyl. der linken 
Seite beginnend, bis zum Eckzalm derselben Seite in einer Längenausdoh- 
nung von nahezu einem Decimeter. Die compakte Rindensubstanz des 
Knochens war nur in einer sehr kurzen Strecke vom Proc. condyl. nach 
abwärts und an der linken Eckzahngegend noch vorhanden. Die ver- 
dickte Beinhaut daselbst ging unmittelbar in die die Geschwulst umhül- 
lende derbe Haut über. Am Unterkieferwinkel ragten einige bis kasta- 
niengrosse Knollen nach ab- und einwärts hervor und Hessen bei der ganz 
erweichten Knochendecke eine undeutliche Fluctuation gewahr werden. 
Der horizontale und aufsteigende Ast des Unterkiefers waren gegen ein- 
ander beweglich. Der Proc. coron. war in der vom knollig verbildeten 
ünterkieferrande bis zu einer Höhe von 7 — 8 Centim. aufsteigenden Ge- 
schwnlst nicht mehr erkennbar. Zwei Knollen von dem ohngefähren Um- 
fang einer wällischen Nuss zeigten, da sie nach innen geborsten waren, in 
ihrem Innern eine blutig gefärbte , gallertig schleimige Flüssigkeit. Die 
Auskleidung dieser Hohlräume bestand aus einem Fach werke von winzi- 
gen, mit einander communicirenden Cysten und zahlreichen, glatten, röth- 
lichen, weichen Excrescenzen. 

Die Mundschleimhaut war bedeutend geschwollt. Zwischen dem ge- 
wulsteten Zahnfleisch erhob sich ein nach aufwärts gedrängter Malilzahn 
mit seiner Krone. 

Die an dem Unterkieferaste sieh inserirenden Muskeln boten das An- 
sehen, als ob sie von einer sulzigen, röthlichen Substanz durchtränkt wä- 
ren ; der Nervus mylohyoideus zeigte in seinem Verlaufe eine spindelige 
Schwellung, von der Infiltration einer ähnlichen Substanz herrtihrend. 

Ein Schnitt durch die ganze Geschwulst von der Mitte des Proc. con- 
dyl. bis zur abgesägten Fläche ergab eine Durchsetzung des Knochens 
mit einer grauröthlichen , linsen- bis erbscngrosse Hohlräume einschlies- 
senden, hie und da zerfallenden Masse. Die Knochensubstanz war bis auf 
wenige Ueberreste untergegangen. 

Die histologischen Merkmale sind im Atlas Fig. 141 erläutert. 

Ich will noch hinzufügen, dass die an dem Unterkieferast« sich in- 
sinuirenden Muskelbündel, ihre sehnigen Ausbreitungen , das Zahnfleisch 
und die Wurzelhaut, jedoch nicht die Pulpe des Mahlzahnes in einer ähn- 
lichen Weise von der Wucherung heimgesucht waren , mit dem Unter- 
schiede, dass die kleinen Blasen (ähnlich den Schilddrüsenblasen) mit 
ihren hyalinen Substanzen mehr zurückgedrängt erschienen, und man mei- 
stens blossen Agglomeraten von Kernen begegnete. So wurden in den 
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Primitivbttndeln des Muse, masseter, dort wo sio in die sehnige Ausbrei- 
tunp^ eingeschoben sind, streckenweise Wucherungen von ovalen Kernen, 
umgeben von Protoplasmaschichten an der Innenseite des Sarcolemma- 
schlauches gesehen, so dass hiedurch das geschwellte Bündel keine Quer- 
streifung mehr zeigte. An anderen Stellen trat die Wachemng zwischen 
Sehnenbündeln, Nerven und Gelassen auf. 

Für die Malignität dieser Neubildung (Cystomjrxoma) sprechen : die 
vielfache Irradiation in die nachbarlichen Organe . die Schmerzhaftigkeit 
und das schnelle Wachsthum. Die histologischen Ergebnisse schliessen 
jedoch die krebsige Natur aus. 

Carcinome. Die epithelialen nehmen in der Mundhöhle zonoeist 
ihren Ursprung in dem Zalmfleisch der oberen Mahlzähne oder in der 
Schleimhaut des Gaumens. Die Infiltration greift, wie schon früher erör- 
tert, in die Wurzelhaut des betreffenden Zahnes über, ohne jedoch die 
Pulpe hinein zu beziehen. Der Krebs schreitet sodann in den Körper 
des Oberkiefers vorwärts, und werden die Lymphdrüsen meist sdir bald 
ergriflFen. 

Die Epithelialcarcinome der Kieferränder sollen sich von anderen 
nach CO. Weber (1. c.) durch eine ganz entschiedene Gutartigkeit aas- 
zeichnen und heilen, wenn man nur gründlich alles Kranke fortnimmt. 

Der Medullarkrebs schlägt seinen Sitz öfters im Oberkiefer auf. 
Nach den Erfahiningen von Schuh entsteht er am öftesten bei älteren 
Leuten an der vorderen Oberkieferwand in der Gegend der Fossa canina 
und der Oeflfnung des Canalis infraorbitalis. Er bildet vorerst eine un- 
bewegliche, schmerzlose, resistente Geschwulst und wuchert in die nach- 
barlichen Knochen des Oberkiefers bisweilen rasch in 2 — 3 Monaten. 
Breitet er sich gegen den Zahnfächerfortsatz nach abwärts aus , so wer- 
den die Zähne locker und fallen aus, wobei ich gleichfalls eine Infiltration 
der Wurzelhaut, aber nie eine solche der Pulpe beobachten konnte. 

Schuh (Pseudoplasraen) begegnete anderen Fällen von Mark- 
schwamm, wo das Uebel am Zahnfächerfortsatz, den Mahlzähnen entspre- 
chend, ausbrach, in einem Falle auf beiden Seiten zugleich. Die Zähne 
fielen zu einer Zeit aus , wo die Geschwulst noch unbedeutend und die 
bedeckende Schleimhaut noch ganz unverändert war. Nur der Mangel 
an Schmerz, und die Abwesenheit eines blossgelegten harten Knochen- 
theiles gestatteten die Unterscheidung von einer Parulis und einer Nekrose, 
so wie der üble Genich aus der Zahnlücke , das Vorkommen auf zwei 
Seiten in dem einen Falle und das sehr cachectische Aussehen auf eine 
bösartige Bildung zu schliessen erlaubteu. Bei den Formen der letzteren ' 
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Art trat der Tod in Folge der gleichzeitig bestehenden Markschwämme 
in inneren Organen ein, ohne dass die Geschwulst am Kiefer einen nam- 
haften Umfang erreicht hatte. 

Der Medullarkrebs kann mit einer Epulis verwechselt werden , das 
sicherste Kennzeichen gibt die mikroskopische Untersuchung einer her- 
ausgeschnittenen Parcelle. 

Grohe (Virchow'8 Archiv Bd. 29) beschreibt einmelanotisches 
C arc in om des Zwischenkiefers, ausgehend von den Zahnsäckchen der 
Schneidezähne von einem 5jährigen Knaben. Es fehlten sämmtliche 
Schneidezähne, mit Ausnahme des linken äusseren, der, wie es scheint, 
ebenfalls nur unvollkommen zum Durchbruch gekommen ist. Grohe hält 
als Ausgangspunkt der Geschwulst die Zahnsäckchen der bleibenden 
Schneidezähne und meint, dass die erste Entwicklung in einer sehr frühen 
Zeit begonnen habe, und es gar nicht zur Bildung des Zahnscherbchens 
gekommen sei . Das Zahnsäckchen des linken äusseren bleibenden Schneide- 
zahnes ist vorhanden, jedoch ohne Anlage der Zahnsubstanz; es liegt 
unmittelbar hinter dem Milchzahn. An Stelle des rechten äusseren blei- 
benden Schneidezahnes findet sich eine bohnengrosse, melanotische Masse, 
die nach vorne mit den Milchzähnen, nach hinten und den beiden Seiten mit 
der compakten Knochensubstanz verwachsen ist ; ein Ueberrest von dem 
bleibenden Zahn ist nicht vorhanden. An Stelle der beiden inneren blei- 
benden Schneidezähne endlich, von denen ebenfalls sich nichts vorfindet, 
breitet sich die grössere Aftermasse aus. CO. Weber (l. c.) verzeich- 
nete vier Fälle melanotischer Carcinome an dieser Stelle , auch greifen 
dieselben manchmal von dem Zahnfleisch der Schneidezähne auf den Al- 
veolarrand und die Kiefer über. 

Fibröse Carcinome sah Schuh nicht vom Zahnfleisch ausgehen 
und am Oberkiefer entweder der vorderen Wand der Oberkieferhöhle ent- 
sprechend oder in der Mitte an der Verbindungsstelle der Zahnfächerfort- 
sätze entstehen. Am Unterkiefer nehmen sie meist von der Tiefe der 
Knochensubstanz ihren Ursprung, sind anfangs ziemlich umschrieben und 
können mit Fibromen oder Epuliden verwechselt werden. Die Schmerzen 
sind oft sehr gering, können ganz und gar selbst beim Druck fehlen, wo- 
durch die Aehnlichkeit mit einer Epulis um so grösser wird ; nur schwel- 
len die Drüsen durch Infiltration sehr bald an ; die Individuen sehen im- 
mer cachectisch aus. Nicht selten combiniren sich fibröse mit medullären 
Formen. 

Der Gallertkrebs, zumal als cystoide Gallertgeschwulst von Ro- 
kitansky am Oberkiefer beobachtet, und die^ st eo carcinome mit 



2S2 Neubildungen. 

N(*ut)ildun^ einer strahli^en mler areolären Knochen^ubätanz oder einer 
compakten, die weiche KrebHoiasse eindchliegscnden Knochenäckale sind 
hcicliHt seltene VorkommniäHe. 

Higfamornhohle. Cysten daselbst sind bekanntlich häufig anzu- 
treffen und haben für den Zahnarzt insbesondere dann ein klinisches In- 
teresse , wenn sie sieh am Hoden der Höhle in der Schleimhaut , welche 
mit ilirer periostahm Unterlage bisweilen unmittelbar die Wurzeln des 
einen oder anderen Mahl- oder des zweiten Hackenzalmes überzieht, ent- 
wickeln. Sie begünstigen bei WurzelliautentzUndung der betreffenden 
Zähne und nach folgender Extraction die Entwicklung einer Kieferhöb- 
lenfistel. 

Luschka (Virchow's Arcliiv Bd. 8} fand bei seinen dies bezug- 
lichen Specialuntersuchungen, dass bald nur einzelne, bald eine grössere 
Anzahl von Blasen vorhanden sind , die sowohl breit aufsitzen , als auch, 
indem sie die Schleimhaut nachgezogen haben , wie gestielt in die Höhle 
hineinragen. Die kleineren Cysten enthalten gewöhnlich eine consisten- 
tere, einem gekochten Sagokoine ähnliche Masse, die umfänglicheren bis 
haselnussgrossen beherbergen neben einem hellen Fluidum gelbliche, 
käseähnliche Klumpen. Er hatte auch Öfters einen dem eingedickten 
Schleime ähnlichen Inhalt gesehen, welcher sodann ein völlig trflbes An- 
sehen der Cyste herbeiführt. 

Seinen Beobachtungen zu Folge ist Luschka geneigt za meinen, 
dass weitaus die meisten Cysten der Highmorshöhle ihre Entstehung einer 
Drüsendegeneration verdanken , da er an sehr vielen der verästigten, 
schlauchförmigen Schleimdrüsen beim Erwachsenen eine stellenweise, so- 
wohl den Hauptschlauch , als auch die Nebenschläuche betreffende bla- 
senartige Erweitenmg vorfand. 

Sogenannte weiche Schleimhautpolypen hat Luschka bei circa 
GO Leichenöffnungen mindestens 5 mal in der Kieferhöhle angetroffen. 
Nach ihm zeigen diese Polypen eine kolbige oder birnenähnlicbe Gestalt 
mit angewachsenem dünneren Ende. Andere Male besitzen dieselben eine 
platte lappenartige Form und wurzeln ungestielt mit ihrem breiteren Ende. 
Ihre Oberfläche ist meist glatt, seltener, wenigstens für das blosse Auge, 
eingekerbt oder mehrfach zerklüftet. Die Länge der von ihm gesehenen 
Polypen wechselte von ^l^ bis 2 Centim. 

Der Lieblingssitz der Polypen der Highmorshöhle sei deren innere 
Wand, an welcher sie die CommunicationsÖffnung mit der mittleren Na- 
senhöhle vollständig verlegen und so zu Schleimansammlungen Anlass 
geben können. Bei den meisten Fällen war nur ein einziger Polyp vor- 
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handen. Einmal fand er deren 6, welche neben einer Anzahl von Cysten 
und reichlichem zähen Schleime die Höhle erfüllten. Das Parenchym der 
Polypen erschien ihm als ein lockeres , blutgefässhaltiges , an Zellenker- 
nen reiches Bindegewebe. Von Drüsen irgend einer Art hat er bisher in 
diesen Polypen keine Spur finden können. 

So lange die Polypen (Adelmann, Krankhafte Zustände der Ober- 
kieferhöhle, Dorpat 1844) ein gewisses Volumen nicht überschritten 
haben, verursachen sie keine Beschwerden ; werden sie hingegen umfang- 
reicher , so drängen sie die Wände der Höhle auseinander und bringen 
sie zur Verdünnung und Resorption. Bei stärkerer Entwicklung verur- 
sachen sie in der betreffenden Wange das Gefühl von Spannung und 
Schwere; es erscheinen Blutungen aus der Nase und Ausfluss einer 
dünnen, schleimigen, später jauchigen, übelriechenden Flüssigkeit. 
Wenn die Höhle mit dem Polypen gefüllt ist, werden die spannenden 
Schmerzen grösser, und die Geschwulst nimmt zu. Am häufigsten wird 
die Nasenwand der Oberkieferhöhle zwischen der zweiten und dritten 
Nasenmuschel durchbrochen, oder der Polyp tritt in die Nasenhöhle und 
entwickelt sich darin, jedoch immer mehr nach den Choanen zu. Ein 
zweiter Ort des Durchbruches ist der harte Gaumen , ein dritter die vor- 
dere Wand des Oberkiefers, ein vierter die Augenhöhle, wohin der Polyp 
entweder durch die untere Augenhöhlenwand oder durch die Fissura 
sphenomaxillaris oder durch die Nasenhöhle längs des Canalis pterygo- 
palat. oder durch das Foramen sphenopal. dringt. Das Sehvermögen 
leidet durch Druck auf den Bulbus, den Sehnerven. Endlich tritt der 
Polyp durch die Nasenhöhle in die Choanen und den Schlund. 

Mit üebergehung anderer Geschwülste, bei denen es oft zweifelhaft 
ist, ob sie aus der Highmorshöhle heraus- oder nicht vielmehr hineinge- 
wachsen sind , sei nur noch erwähnt , dass man daselbst auch Würmer 
gefunden haben wollte (Benj. Bell 1787 und Ludw^. Frank 1815), 
welche wohl Fliegenlarven gewesön sein dürften. 
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Die Zäline werden stets von einer Flüssigkeit umspült , welche von 
den in die Mundhöhle mündenden Speichel- und Schleimdrüsen geliefert 
wird. Die drei Paare Speicheldrüsen, die Ohrspeichel-, Unterkiefer- und 
Unterzungendrüsen produciren ein Secret, dessen 248ttindige Menge von 
BiDDER und C. Schmidt in Dorpat auf beiläufig 1500 Grammes ange- 
geben wird. 

Der Speichel der Mundspeicheldrüsen verhält sich nicht auf eine 
gleiche Weise. Hoppe-Seylkr (Handbuch der physiol. und path. che- 
mischen Analyse, 3. Aufl. 1870) definirt das Parotidensecret bei Menschen 
und Thieren als eine stets wasserklare Flüssigkeit , welche wie Wasser 
tropft, also durchaus nichts Schleimiges hat, alkalisch reagirt, beim 
Kochen und ebenso bei gewöhnlicher Temperatur beim Stehen an der 
Luft unter Abscheidung eines feinen Niederschlages von kohlensaurem 
Kalk sich trübt. Die anorganischen Stoffe betragen nach den meisten 
Analysen kaum 0,5'*/,,. Die von der Submaxillardrüse secemirte Flüssig- 
keit ist wasserklar , gallertig , schleimig und fadenziehend beim Hinab- 
tropfen, von scliwach alkalischer lleaction; sie trübt sich nicht beim Er- 
hitzen oder Stehen an der Luft , braust aber ein wenig mit Säuren. Der 
Speichel der Sublingualdrttsen ist noch zäher , schleimiger , als das Sub- 
maxillardrüsen secret , reagirt auch alkalisch. Mit dem Namen Ptyalin 
hat man Schleim- oder Albumiustofl^e bezeichnet , welche noch unzurei- 
chend untersucht sind. Aus diesen Angaben Hoppe-Seyler's geht her- 
vor, dass das Secret der Submaxillar-, insbesondere aber jenes der Sublin- 
gualdrüsen mucinhältiger sei, in dieser Beziehung also sich dem Secrete 
der Schleimdrüsen nähere. 

Für unsere Zwecke kommen von den Schleimdrüsen des Mundes 
in Betracht: die Zungenranddrüsen und zwar die constant vorfindlichen, 
lateralen Zungenspitzen und Zungengrunddrüsen und die zuweilen vor- 
kommenden mittleren Zungenranddrüsen , ferner die mächtigen Lippen- 
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drüsen, die in weitere Distanzen gerückten Wangenschleimhautdrttseu, 
die zahlreichen Drüsen des harten Gaumens und des Gaumensegels. 

Der Sehleim ist ein klebriges, bald klares farbloses, bald etwas ge- 
trübtes Secret, meist von alkalischer Reaction. 

Es wird überdies von allen Theilen der Mundschleimhaut, wo keine 
Drüsen sich befinden, also auch vom Zahnfleisch eine Flüssigkeit ausge- 
schieden, in welcher die abgestorbenen platten Epithelzellen sich vorfin- 
den ; dieselben werden durch einen Nachschub jüngerer Zellen ersetzt. 
Es findet in der Mundhöhle ein fortlaufender Mauserungspro- 
cess statt. 

Der gemischte Mundspeichel ist ein Gemenge von Speichel und 
Schleim. Ein solcher Speichel, wie er bei offen gehaltenem Mund unter 
Vermeidung des Schlingens ausfliesst, zeigt nach Hoppe-Seyler gewöhn- 
lich und besonders nach dem Essen stets eine alkalische Reaction, kann 
aber bei längerem Nüchtemsein und besonders nach vielem Sprechen 
sauer werden. 

Eine Eigenthümlichkeit des gemischten Speichels ist das Vorkommen 
von Schwefelcyankalium , das man bis jetzt in keinem anderen Orte des 
Organismus gefunden hat. .Hoppe-Seyler äussert sich dahin , dass der 
gemischte Speichel des Menschen sehr häufig Schwefelcyansäure 
enthalte, welche sich weder in dem einen, noch im anderen der den Spei- 
chel zusammensetzenden Secrete finde. Diese Säure sei daher ohne Zwei- 
fel ein Zersetzungsproduct, das sich erst im Munde bilde, da es gewöhn- 
lich nach dem Essen im Speichel fehle , bei vielen Menschen gar nicht 
gefunden werde , besonders nicht bei denen , welche gute Zähne haben 
und sich doch in dem Speichel derselben beim Stehen an der Luft bei 
Bluttemperatur oft bilde. Nach diesen Angaben hätte somit diese Säure 
eine pathologische Bedeutung für die Zähne. 

Der gemischte Speichel enthält nach einem Funde Schünbein's ge- 
wöhnlich, jedoch nicht immer, salpetrigsaures Salz. 

Wright hat in seiner bekannten monographischen Arbeit (on the 
physiology and pathology of the saliva 1 842 — 44, deutsch von Eckstein) 
eine Pathologie des Speichels angebahnt. Für unsere Ziele haben seine 
offenbar auf den gemischten Speichel sich beziehenden Angaben , welche 
freilich raehrfältiger Rectificationen und weiterer Untersuchungen bedür- 
fen, so manches Interesse. Der saure Speichel soll sein Entstehen mehr- 
fachen Säuren bei verschiedenen Krankheiten verdanken. Milchsäure 
finde man bei Gicht, Rheumatismus, Intermittens , Diabetes , Gastroente- 
ritis, Essigsäure bei Aphthen, Skrofeln, Scorbut, Blattern, Indigestion, 
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nach dem Ooiiuss saurer Weine , Hydrochlorsäure bei einfachen Magen- 
störungen, Harnsäure bei Gicht, Oxalsäure in Begleitung gestörter Dige- 
stion. Der alkalische Speichel soll zu Stande kommen : a) in. Folge von 
Natronüberschuss. Er lässt in pathologischer Hinsicht auf eine allgemeine 
oder örtliche Nervenaufregung schliessen. Zu den örtlichen Nervenleiden 
gehören vorzüglich die Neuralgia faciei, der Ziihnschmerz, wenn er durch 
Blosliegen der Pulpe ohne Entzündung des Wurzelperiosts und der nach- 
barlichen Gewebe hervorgerufen wird. Die Alkalescenz biete uns oft 
einen wichtigen diagnostischen Behelf, so sei der rein nervöse Gesichts- 
schmerz beinahe immer von alkalischem, der rlieumatiäche von sanrem 
Speichel begleitet, b) in P^olge von Ammoniak, kommt im Ganzen selten 
vor ; bei schweren catarrhalischen Leiden , Fanlfieber , Scorbut, Purpura 
haemorrhagica. Ein kalkhaltiger Speichel gibt durch den Gehalt an koh- 
lensaurem Kalk zur Entstehung des Zahnsteines, der Speichelsteine und 
der Froschgeschwulst Anlass. Sein Vorkommen sei keineswegs selten, in 
seiner Begleitung beobachte man dyspeptische Erscheinungen. 

Die einzige abnorme Substanz, die nach dem Ausspruche Kühke's 
(Physiolog. Chemie 1868) im (reinen) Speichel mit Sicherheit nachge- 
wiesen wurde, ist der Harnstoff, den man bei Morbus Brightii oder bei 
Thieren nach Unterbindung der Ureleren auch im Speichel der Submaxil- 
lardrüse findet. Der Zucker, den man in der Mundhöhle von Diabetikeren 
zuweilen gefunden hat, stamme nie aus wirklichem Speichel, sondern 
wahrscheinlich aus dem Bronchialschleime, da man ihn nur nach unvoll- 
kommener Reinigung der Mundhöhle, oder nach heftigem Hasten nach- 
weisen kann. Es müsse ferner dahin gestellt bleiben, ob der eigenthfim- 
liche, häufig ungemein auffallende Geruch, der im Munde von Diabetikern 
wahrnehmbar ist, von einem Bestandtheile des Speichels herrührt. 

In fieberhaften Krankheiten tritt bekanntlich eine Verminderung der 
Speichelsecretion ein, desshalb Trockenheit des Mundes, Aufspeicherung 
des nicht mittelst des Speichels weggeschwemmten Epithels. 

Bei catarrhalisch entzündlicher Mundschleimhaut, insbesondere bei 
Mercurialsalivatiou hat man einen bis auf 1% sich steigernden Gehalt 
von anorganischen Salzen im Mnndspeichel gefunden. 

Der normale geringe, wenig getrübte, durchscheinende, geruchlose 
Z ah n b e 1 eg ist ein mit Mundspeichel gemengtes Secret des Zahnfleisches 
und sammelt sich insbesondere in den Zwischenräumen der Zähne an. Im 
frischen Znstande ist der Zahnbeleg weder sauer , noch alkalisch, aus- 
nahmsweise findet man ihn schwach sauer. Er ist wenigstens heim 
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Menschen sehr hänfig der Sitz von lebendigen organischen Wesen, über 

r 

^deren Natur viel debattirt wurde. 

Leeüwenhock, ihr Entdecker (l(i95), beschreibt sie als Streifen von ver- 
schiedener Länge, derselben Dicke, bald gekrümmt, bald gestreckt, unregel- 
mässig gelagert. Er vermuthete, dass diese Körper Thiere seien , weil er sie 
im Wasser lebend angetrofl'en hatte; er konnte jedoch in jenen des Zahnbe- 
leges keine Bewegung sehen. HÜIILMANN (1840) reagirte auf sie mit conc. 
Schwefel- und Salpetersäure und caustischen Alkalien und constatirte ihre 
Widerstandsfähigkeit. Man nannte sie einige Zeit, da man hinsichtlich ihrer 
Natur schwankte, die BüilLMANN*schen Fasern. Henle stellte zuerst die 
Vermuthung auf, ob diese Fäden nicht vegetativer Natur seien, wogegen Fl- 
CINü8.(l8i()) ihre thierische betonte, die belebten Wesen als Denticolae 
• bezeichnete und sie in Verbindung mit Caries der Zähne brachte. HOBIN 
(|V'47) stellte sie in die Familie der Leptotricheae von Kützinü und gab 
ihnen den Namen : Leptothrix buccalis, der von den Meisten acceptirt wurde. 
KOBIN stellte Leptothrix somit unter die Algen, während die Mycologen 
neuester Zeit sie den Pilzen anreihen. Hallier (ISüO) will Leptothrix als 
Gattung aus der Mycologie gestrichen wissen und erklärt diesen Pilz nur als 
eine Vegetationsform verschiedener niederer Pilze, welche er als Leptothrix- 
reihe bezeichnet. Hallier ging noch weiter und meint, Leptothrix buccalis 
sei nur eine Entwicklungsform des gewöhnlichen Schimmelpilzes, Penicillium 
glaucum. 

Hat der Zahnbeleg eine solche Beschaffenheit angenommen, dass er 
eine breiig schmierige , trübe Masse mit zuweilen fäculentem Genich bil- 
det, so besteht er hauptsächlich aus einer gleichmässig feinkörnigen Sub- 
stanz, welche früher als organischer Detritus erklärt wurde, nunmehr als 
sogen. Matrix von Leptothrix angenommen, mitunter als Micrococcus be- 
zeichnet wird. Die Körner lagern sich an die Oberfläche der abgestosse- 
nen Epithelzellen, und lassen bei ihrer Kleinheit und raschen Ver- 
mehrung ihre Zellennatur und Theilung mit unseren jetzigen optischen 
Hilfsmitteln kaum erkennen. Die Epithelzelle wird durch Zunahme der 
körnigen Gebilde unkenntlich , und an letztere heften sich im Verlaufe 
Bündel von ziemlich langen, meist unter einander verschlungenen, gleich- 
massig dicken Fäden ; letztere sind häufig kurz , stäbchenartig gestreckt 
nnd werden gewöhnlich mit dem Namen der Bacterien belegt. Dieselben 
sind von verschiedener Länge und Dicke, meist isoliii;, seltener in Ket- 
tenreihen, zeigen periodisch auftretende pendelartige Bewegungen. Leber 
und Rottenstein (Ueber Caries der Zähne 1867) erhielten eine violette 
Färbung von Leptothrixkörnern und Fäden nach Einwirkung von lod und 
Säuren , eine Reaction, welche , wie ich mich auch überzeugte, insbeson- 
dere leichter mit verdünnter Salzsäure gelingt , nachdem eine wässerige 
oder weingeistige lodlösung auf den Pilz eingewirkt hat ; auch eine Mi- 
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schling von Olycerin und lodtinctur fand ich vortheilhaft. Es ist die Re- 
action, wie Lkbku und Kottkxhtkin hervorgehoben liaben, auch werth- 
voll, um die Querabtheihin^en der Fäden auf eine eelatante Weise za 
sehen. Ks färbt sich der Inhalt, und die 8epta der Fäden bleiben nn- 
ji^efärbt. Dieselbe* Keaction gilt selbst^'er8tändlich für die Matrix und die 
Fäden von Leptothrix an dem Zungenbeleg. 

Di(^ in d(»m Zahnbeleg in geringerer Anzahl vorfindlichen , äusserst 
zarten, schlangenförmig sich windenden Fäden (Spirillum) , von Fieinus 
seinen Denticolae beigezählt , werden von mehreren Mycologen als 
S(;h Wärmsporen von Leptothrix angesehen. Dessgleichen sind die reich- 
lichen, sich lebhaft bewegenden Körner nach der Ansicht von Hallier 
Schwärmsporen, welche Sofort ganze Ketten neuer Glieder bilden. Bis- 
weilen b<»gegnet man auch einem Mycelium, das isomorph demjenigen im 
Soorpilz ist. 

Leptothrix nistet sich auf der Mundschleimhaut ungemein häu% ein. 
Robin (Ilistoire naturelle des veget^iux parasites 1853, S. 354) citirt 
Boi:i)iTCH, der bei 49 aus allen C'lassen der menschlichen Gesellschaft 
gewählt(^n Individuen , von denen keiner einen kranken Mund aufwies, 
47 l'ersonen mit pflanzlichen oder thierischen, in den Zwischenränmen 
der Zähne und an ihrer Verbindung mit dem ZahnÜeisch behafteten Para- 
siten antraf. Bouditoh betrachtet dieselben bloss als das Resultat eines 
Mangels an Reinlichkeit. 

Personen mit geschwelltem Zahnfleisch, Schwangere oder solche, 
welche häußg an Dyspepsie , an Entzündung der Mandeln, der Rachen- 
schleimhaut oder an Mercunalismus , Scrofulose , Scorbut leiden , in ein- 
gesperrter Luft leben , überhaupt von solchen Agentien beeinflusst wer- 
den , die auf das Zahnfleisch reizend einwirken , werden bei reichlichem 
Secrot und selbst sorgfältiger Reinlichkeit leichter mit Leptothrix behaftet. 

Der farbige, fest anhaftende Zahnbeleg nimmt eine aus- 
gesprochen grüne, graugrüne, graubräunliche, graugelbliche oder braune 
Färbung an. Der grüne Zahnbeleg kommt nicht bloss bei im Alter 
vorgerückten, sondern auch bei jugendlichen Individuen vor, an normal 
gebauten , ebenso wie an anomalen Zähnen , welche am Halse mit oder 
ohne Zahnstein, mit oder ohne Spur von Caries behaftet sind. 

Kr tritt am auffälligsten an der Labialseite der Vorderzähne des 
Oberkiefers in Gestalt einer oberflächlichen Verfärbung des Schmdzes 
auf, welche den halbcirkelförmigen Begrenzungen des Zahnfleisches folgt, 
die grösste Intensität in einer gewissen Entfernung des Zahnfieischrandes 
erlangt und gegen die Schneiden , Kix)nenspitzen und Hügeln der Zähne 
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abnimmt. In den verfärbten Stellen finden sich mehr minder intensiv 
tingirte Flecken. Dieselben sind in den Grübchen bei Erosion der Zähne 
gemeiniglich mehr ausgeprägt. 

Der ungleichmässig vertheilte dünne Beleg lässt sich mit Wasser 
nicht abspülen, noch wegwischen , hingegen mittelst eines scharfen Mes- 
sers abkratzen, und es erscheint sodann unterhalb der unversehrte glän- 
zende Schmelz. 

Betrachtet man den Beleg bei reflectirtem Licht, so lässt sich schon 
eine granuläre Masse unterscheiden. Vortheilhafter ist es, den abgekratz- 
ten grünen Beleg oder noch besser das mittelst verdünnter Salzsäure ab- 
gehobene Schmelzhäutchen bei starker Vergrösserung zu prüfen, und man 
überzeugt sich leicht, dass man es mit einer oberfiächlichen Lage einer 
grünen, grüugelblichen , gleichmässig feinkörnigen Masse zu thuen hat, 
die sich morphologisch wie Matrix von Leptothrix verhält. 

Die grüne Färbung des in Gtycerin aufbewahrten Schmelzhäutchens 
verschwindet nicht selten nach einigen Tagen und macht einen schmutzig 
gelben, gelbbräunlichen Platz. 

Ein Eindringen .der grünen Körnermasse in die peripheren Schmelz- 
lagen habe ich nicht gesehen , obwohl es mir schien , dass Reihen von 
pigmentirten Schmelzprismen m ihrer corticalen Schichte eine grünliche 
Färbung angenommen haben, was durch ein Eingedrungensein des grü- 
nen Farbestoffes zu erklären wäre. 

Der dunkelbraune Beleg, wie er bei starken Tabakrauchern 
vorkömmt, ist an der Lingualseite der Zähne insbesondere der oberen 
Mahlzähne vertreten, vorerst sehr dünn, lässt sich abkratzen , nistet sich 
insbesondere in die Emailgrübchen ein und überzieht schliesslich als russ- 
ähnliche Masse von der Kaufläche angefangen die Lingualseite bis an die 
Zahnfleischgrenze, welche meist stark zurückgeschoben ist; am auffällig- 
sten findet dies an der Lingualwurzel der oberen Mahlzähne statt. 

Wenn man mitTabakruss belegte Zähne an der Querschnittsfläche des 
Halses besiehet, so erscheint die dem Russ zunächst liegende Zahnbein- 
Bchichte grau verfärbt , und es hat somit den Anschein , als ob das an- 
grenzende Zahnbein an der Tinginmg Theil nehmen würde; man könnte 
meinen, der Farbestoff sei in das Zahnbein eingedrungen. Dem ist aber 
nicht so. Schabt man nämlich den russigen Beleg an einer Stelle weg, 
so verschwindet auch hier die dunkle Verfärbung des Zahnbeines zum 
Beweis, dass letztere nur durch Transparenz zum Vorschein kam. Diese 
Erscheinung springt um so mehr in die Augen , wenn man einen senilen 

W e d 1 , Patliologie der Z&hne. i g 
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Zahn mit russigem Beleg und hornartig durchscheinendem Zahnbein zum 
Querschnitt wählt. 

Die abgOHchabencn nissigem Partikel lassen nach Einwirkung von 
verdflnnter Salzsäure Gasblai^tMi in geringer Zahl aufsteigen; es bleibt 
eine dunkelbraune geschichtete, aus amorphen, spröden, eckig brOehigea 
Plättchen bestehende Masse zurück, an welcher keine Matrix oder F&den 
von Leptotlirix sich vorfinden. 

Eigenthttmlich ist der metallisch glänzende Beleg vorzugs- 
weise an den Zähnen vom Kind. Den morphologischen Bestandtheil bil- 
den nach Einwirkung von Salzsäure an abgeschabenen Partien darstell- 
bare, sehr dünne Plättchen vcm verhorntem Epithel, das eine gelbe Fär- 
bung angenommen hat. Der metallische Glanz ist somit eine luterferenz- 
erscheinung, welche von der Uebereinanderschichtung der ungemdn 
dünnen, verkitteten Plättchen herrührt. 

Die Bildung des adhärirenden Zahnbeleges lässt sich leicht be- 
greifen. Da das Zahnfleisch dem Zahnhals adhärirt , und seine Papillen 
mit ihren Spitzen am Zalmfleischrande etwas vorstehen , ist an diesem 
Orte am ehesten die Möglichkeit gegeben, dass sich Zahnfleiscbseeret an- 
sammle. Dasselbe flieast an oberen Zähnen nach abwärts und sanunelt 
sich insbesondere in den (irübcheu und Furchen der SclimeUoberfläche 
an. Bei der Häufigkeit des Vorkommens von Leptothnx in der Mund- 
höhle des Menschen nistet sich dieses Epiphyt in dem schleimigen Beleg 
ein, der abgestorbenes Epithel einschliesst. Dieses in Verbindung mit der 
wuchernden Leptothrix wird von dem stetig secemirteu Speichel durch- 
tränkt, dessen Kalksalze in dem feinporösen Substrat präcipitirt werden. 
Es kommt auf diese Weise eine verkittete Masse zu Stande , welche eben 
nur mit scharfen Instrumenten von der Oberfläche des Schmelzes zu est- 
femen ist. Wir sehen übrigens an dem Zahnbeleg des Kindes, dass 
Leptothrix zur Bildung nicht uothweudig ist, ebenso an dem brauneu 
Beleg bei Tabakrauchern. 

Man unterscheidet bekanntlich mehrerlei Varietäten von Zahnstein, 
von denen die weisse poröse, die graubräunliche, dunkelbraune, in seinen 
oberflächlichon Lagen eine Schwärze, zuweilen wie Ebenholz, annehmende 
und die schmutzig grüne die gewöhnlichsten sind. 

Der weisse Zahnstein hat oberflächlich bisweilen einen Stich ins 
Graue oder Gelbliche , ist im Durchschnitt kreideweiss , kommt an der 
Gesichtsseite der Zahnliälse in grösseren Massen an den Backen- und 
Mahlzähnen vorwiegend am Oberkiefer vor und hat eine freie abgerundete, 
von der darüber gleitenden Sclileimhaut melir weniger geglättete Ober- 
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fläche. Er wächst vod dem Zahnfleischrande aus und kann solche Di- 
mensionen annehmen, dass mitunter die Kronen sammt ihren Kau- 
flächen vollständig bedeckt sind. Sind die Zahnwurzeln durch fortdau- 
ernde Anliäufung des Zahnsteines und chronisclie Vereiteioing des Zahn- 
fleisches, der Wurzelhaut und der Alveole ihrer schützenden Decke 
beraubt, so erreiclit der Zahnstein die Wurzelspitzen, ja überragt selbst 
dieselben. Da er um die einzelnen Zähne sich ablagert, und diese einen 
gewissen Grad von Locomotion beim Kauact erleiden , ist es erklärlich, 
dass die nachbarlichen Zahnsteinmassen sich gegenseitig glatt reiben. 
Die Lingualseiten des Zahnsteines werden durch die Bewegungen der 
Zunge geglättet. Wir sehen im Atlas Fig. 128 einen colossalen, 4 Zähne 
einschliessendeu Zahnstein, von welchem Heideä (Mittheilungen des Cen- 
tralvereines deutscher Zahnärzte 1860) eine Mittheilung machte. Stkasky 
in Lemberg entfernte diese Ablagerung aus dem Munde einer polnischen 
Jüdin, welche nach Lemberg gekommen war, um sich an einer vermeint- 
lichen KnochengeschwuUt operiren zu lassen , gegen welche am Laude 
bereits lod und Mercuiialpräparate vergeblich angewendet wurden. 

Der Grund, dass sich der Zahnstein in grösserer Menge an der Ge- 
sichtsseite der oberen Backen- und Mahlzähne bildet, ist in örtlichen 
Verhältnissen zu suchen, in der Ausmttndung des STENON'schen Speichel- 
ganges gegenüber dem zweiten oberen Backenzahn. Der in reichlicher 
Menge über die genannten Zähne rieselnde Speichel wird an deren Mund- 
seite durch die Bewegungen der Zunge eher fortgeschaflt, während er an 
ihrer Gesichtsseite durch die an die Zähne sich anlagernde Backe einen 
verhältnissmässig geringeren Abfluss erfährt. 

Massenhafte Zahnsteine bilden sich insbesondere an solchen Zähnen, 
welche eines Gegenzahnes entbehren oder an schmerzhaften Zähnen , so 
dass sich der Patient hütet , auf dieser Seite beim Kauen einen Bissen 
hinzubringen oder eine gehörige Reinigung vorzunehmen. In beiden Fäl- 
len wird die Abreibung des sich bildenden Zahnsteines verhindert. 

Ein anderer Ort, wo der gelblichweisse poröse Zahnstein sich gern 
ansetzt, ist die Lingual- und Gesichtsseite der Hälse von den Schneide- 
zähnen des Unterkiefers. Es sammelt sich am Boden der Mundhöhle der 
Speichel von den Unterkiefer- und ünterzuugendrüsen und gibt Veran- 
lassung zu vermehrter Ablagerung, welche sich bisweilen bis nahe an die 
Wurzelspitzen erstreckt. 

Castus behauptet, dass der Zahnstein sich selbst in das Loch für 
den Zahnnerven ablagern und sehr heftige Neuralgien entlang der Zweige 
des fünften Paares verursachen könne. Zahnstein lege sich auch an künst- 
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liehe ZfthiKs an G()ld und Silber oder Hartgummi an, in welchem die 
künstlichen Zähne eingefügt sind, niemals jedoch in oder aof die Alveo- 
larfortsiitze. 

Polirte Durch8chnitt8flä<dien von grösseren derartigen Zahnsteinen 
lassen coneentrische, nach der Krümmung der Oberfläche sich richtende 
Schichtungen gewahr werden. Dünne Schliffe sind nicht instrnctiv, in- 
dem sie bloss amorphe dunkle Massen zeigen, welche im Allgemeinen 
nach Einwirkung von Säuren eine beträchtliche Quantität von organischen 
Bestandtheilen zurücklassen. Entsprechender für das Detail der Schich- 
tungen schien es mir, Theile des Zahnsteines von dessen Durchschnitts- 
fläche mittelst eines scharfen Messers abzutragen und mit erwärmter 
Essigsäure zu behandeln. Sind die Kalksalze ausgezogen, so erscheinen 
zusammenhängende Gruppen von ineinandergreifenden, zierlichen, scharf 
begrenzten Schichten, deren Abstände kaum mehr als 0,001 Millim. be- 
tragen. Rundliche Scheiben verschiedenen Durchmessers bilden dieCen- 
tra, um welche sich ringsum oder bis auf gewisse Strecken die Schichten 
achatartig lagern und jenen gleichen, welche man an Harnsteinen ans 
Harnsäure mittelst feiner Durchschnitte darstellt. Stellenweise begegnet 
man übereinander geschichteten oder einzelnen mortificirten Epithelzellen, 
der kömigen Matrix oder Fäden von Leptothrix in grösserer Anzahl. 
Behandelt man zum Behufe des Studiums des organischen Rückstandes 
eine Reihe von dünnen Zahnsteinschlifl'en mit sehr verdünnter Salzsänre, 
so trifft man nebst zufälligen pflanzlichen Ueberresten, bisweilen Thallas- 
fäden von Oidium in nicht unbeträchtlicher Menge (Atlas Fig. 129), 
welche au der angeätzten Stelle frei hervorragen. 

Der graubraune oder dunkelbraune Zahnstein ist bedeutend 
härter, als der vorige , häuft sich nicht in so grossen Massen und lang- 
samer an , umfasst den Zahnhals zumeist der unteren Schneidezähne an 
derLingualseite ; oft kommt er an den oberen Schneide-, Eck- und Backen- 
zähnen vor. Weniger häufig findet man ihn an der Lingualseite der Mahl- 
zahnkronen, seltener an deren Wangenseite. 

An den Schliffflächen derartiger Zahnsteine sieht man unregelmässig 
wellenförmige Schichtungen von schmutzig brauner, grauer, gelber Fär- 
bung in verschiedenen Nüancirungen. Die Schichten sind von ungleicher 
Dicke, gehen meist verschwommen ineinander über und bilden hie und 
da ein eigenes abgeschlossenes System. Da die dunklen Schichten neben 
den hellen an manchen Orten gelagert sind , treten sie prägnanter als an 
weissen porösen Zahnsteinen hervor (Atlas Fig. 130). 

Dünne, mit verdünnter Salz- oder erwärmter Essigsäure ihrer Kalk- 
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salze entledigte Schnitte oder mittelst eines scharfen Messers von der 
Schnittfläche abgeschabene und ebenso behandelte Theile zeigen keine 
Plättchen abgestorbenen incrustirten Epithels mehr, hingegen ist eine 
gleichartig feinkörnige Leptothrixmasse reichlich vertreten. Ebenso fin- 
den sich in Büscheln aufsitzende Leptothrixfäden streckenweise in bedeu- 
tender Menge; es gelingt auch leicht mittelst Zerreibung isolirte sogen. 
Bacterien in grosser Zahl darzustellen. Die braune Färbung in manchen 
Schichten rührt theils von dunkel- und lichtbraunen freien Körnchen her, 
theils ist die Molekular masse verschwommen bräunlich tingirt. Zuweilen 
beobachtet man auch eine ins Grünliche spielende Färbung. 

Der graugrüne Zahnstein ist sehr hart, urafasst als ein meist 
einige Millim. breiter Ring den Zahnhals, ist sehr häufig von dem Zahn- 
fleisch überdeckt, an seiner Oberfläche mehr oder minder auffällig drusig, 
hat seine grösste Dicke zunächst dem Zahnfieischrande und flacht sich 
sowohl gegen die Wurzel hin, als auch gegen den Kaurand der Krone ab. 

Salzsäure extrahirt nur langsam seine Kalksalze, und es erübrigt 
eine verhältnissmässig bedeutende Menge von grünlich verfärbter Lepto- 
thrix-matrix mit zahlreichen Fäden. Braune Körneragglomerate sind hie 
and da eingebettet. 

Zahnstein ist bei älteren Thieren häufig anzutreffen. Der weisse 
Zahnstein des Pferdes zeichnet sich durch einen grösseren Gehalt an 
kohlensaurem Kalk aus ; es findet nämlich ein sehr lebhaftes Aufbrausen 
bei der Einwirkung von Säuren statt. Der grüne Zahnstein des Hundes 
zeigt eine verhältnissmässig bedeutende Menge organischen Rückstandes. 
Der metallisch glänzende Zahnstein des Rindes ist von besonderem In- 
teresse , da hier die Leptothrixmasse und die nekrotischen Epithellagen 
scharf von einander geschieden sind. Schon mittelst des unbewaff*neten 
Auges sieht man an der Oberfläche dieses Zahnsteines eine Menge feiner 
Poren ; an dünnen entkalkten Schliff*en gewahrt man mittelst der Loupe 
netzartig verbundene Gänge, welche sich als mit Leptothrixmasse erfüllte 
Räume erweisen. Zwischen letzteren liegen die vielfach geschichteten 
spröden, gelben Plättchen des verhornten Epithels. 

Mandl (Comptes rendus de l'Acad. des sciences de Paris t. 17) hat 
die Ansicht aufgestellt, dass der Zahnstein aus einer Anhäufung von mit 
einem Kalkpanzer versehenen Vibrionen gebildet werde.- Wenn es auch 
richtig ist, dass parasitäre Wesen zur Bildung des Zahnsteines beitragen, 
so ist doch diese Ansicht, nach unseren jetzigen Kenntnissen, nicht halt- 
bar, da die vermeintlichen Vibrionen constituirende Theile von Leptothrix 
sind und keine Kalkpanzer besitzen. 
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Der Gehalt an Kalksalzeii, das Verhältnins des kohlenganren zum 
phosphorsauren Kalk, die Menge des organischen Kftckstandes, die Ver- 
theilung des in die Verkalkung einbezogenen Leptothrix buccalis, die 
zufällig hineingeratheuen Futterstoffe unterliegen mehrfachen Schwan- 
kungen bei den verschiedenen Zahnsteinsorten. Es wird im Allgemeinen 
hervorgehoben, dass Zahnstein dieselben Bestandtheile wie der Speichel- 
stein aufweise , nur enthalte er mehr phosphorsauren Kalk als letzterer. 
Berzelius hat bekanntlich auch im Zahnstein jenen Albuminstoff nacii- 
gewiesen, der Ptyalin genannt wird, was insofern zu verwerthen ist, dass 
auch vom chemischen Standpunkte der Beitrag des Speichels zur Zahih- 
steinbildung gerechtfertigt ist. 

Bei der Bildung des Zahnsteines ist Zweierlei auseinander zu halten, 
erstens der organische Kitt, zweitens die anorganischen Salze. Der erstere 
wird von dem Schleime des Zahnfleisches und dessen Epithelzellen , von 
der mucinhaltigen Substanz des gemischten Speichels und von der in den 
sich zersetzenden Substanzen wuchernden Leptothrix buccalis geliefert. 
Man kann nicht behaupten, dass letztere ein noth wendiges Ingrediens zur 
Formation des Zahnsteines sei ; sie gibt jedoch einen festeren organi- 
schen Kitt ab und trägt zur grösseren Consistenz des grünen und braunen 
Zahnsteines bei. 

Die Kalksalze werden hauptsächlich vom Speichel ausgeschieden. 
Enthält letzterer eine grössere Quantität von solchen Salzen , und wird 
überhaupt mehr Speichel abgesondert, so lagert sich der Zahnstein in ver- 
hältnissmässig kürzerer Zeit ab. IIoppk-Seyler führt insbesondere an, 
dass der Speichel bei lod- und Mercurialsalivation reichliche Beimengung 
der Secrete der catarrhalisch entzündeten Mund- und Rachenschleimhant 
enthält, desswegen gibt derselbe beim Kochen unter Zusatz von etwas 
Säure meist reichliche Gerinnung, besonders bei Mercurialsalivation, und 
enthält, wie oben angeführt, gegen I % anorganische Salze, während der 
normale Speichel viel geringeren Salzgehalt besitzt. 

Durch fortwährende Arrosionen von Seite des über die Oberfläche 
des Zahnsteines rieselnden Speichels wird das Concrement zerklüftet; es 
bilden sich daselbst Grübchen und Spalten (Atlas Fig. 128), welche eine 
günstige Stätte für die Wucherung von Leptothrix buccalis abgeben. Wir 
finden desshalb so ausgeprägt in dem Zahnstein des Rindes scharf be- 
grenzte, mit Leptothrixmasse erfüllte Gänge. 

Schon Fox (Natural history of human teeth S. 95) hat es deut- 
lich ausgesprochen, dasa, mit Ausnahme von Oaries, nichts so verderb- 
lich für den Gesundheitszustand des Muudci^ und die Dauerhaftigkeit der 
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Zähne sei, als die Anhäufung von Zahnstein. Hukter und vor ihm die 
französischen Zahnärzte Fauchard und Bourdet kannten die schädliche 
Einwirkung des Zahnsteines ganz genau. Dieselbe besteht der Haupt- 
sache nach darin, dass eine catarrhalische Entzündung des Zahnfleisches 
eingeleitet wird, die Adhäsion desselben an den Zahnhals wird gelockert. 
Der zähe Schleim sammelt sich in den Zahnfleischtaschen an , incnistlrt 
den Zahlhals, es tritt eine oberflächliche Verschwärung an den Zahn- 
fleischrändem ein. Das gereizte Zahnfleisch schwillt nicht selten an , es 
kommt zu oberflächlichen Blutungen. Wird das Zahnfleisch an seiner 
üebertrittsstelle in die Wurzelhaut angegriff'en, so stellt sich eine Empfind- 
lichkeit des Zahnes ein. Der angesammelte eiterige Schleim geht in Zer- 
setzung über und verbreitet einen üblen Geruch aus dem Mund ; er unter- 
wühlt die betreff'ende Alveoluswand und bringt sie zur Resorption. Es 
lagert sich sodann der Zahnstein unmittelbar au das Cement der Wurzel, 
ohne übrigens die Zahnsubstanzen anzugreifen, und man trifft nicht selten 
die entsprechende Zahnwurzel bis an ihre Spitze incrustirt, wodurch der 
Zahn, namentlich der einwurzelige, gelockert wird und ausfällt. Oft stei- 
gert sich aber die Empfindlichkeit durch die Affectiou der Wurzelhaut so 
sehr, dass die Patienten schon vor dem Lockerwerden sich zur Extraction 
eutschliessen. 

Der Zahnstein bchadet somit nicht unmittelbar dem Zahne , sondern 
nur dadurch , dass er mit seiner mehr weniger rauhen , drusigen Ober- 
fläche das Zahnfleisch, zumal in dessen Taschen, reizt. Besitzt er scharfe, 
das Zahnfleisch überragende Ränder , wie dies namentlich an der Lin- 
gualseite der unteren Schneidezähne bisweilen der Fall zu sein pflegt, 
oder bricht das eine oder andere Stück des Zahnsteines aus, so verursacht 
dies weitere Unannehmlichkeiten ; einen ferneren Schaden bringen selbst 
volaminöse Zahnsteine nicht, da sie an ihrer Oberfläche geglättet sind. 

Wir kennen bis jetzt all die individuellen Bedingungen nicht, warum 
bei manchen Personen der Zahnstein sich, trotz gepflogener Reinlichkeit, 
80 bald ansetze. Kalkhaltiger Speichel , Catarrhe (s. Entzündungen des 
Zahnfleisches) disponiren zur Zahnsteinbildung, ebenso ein vorgerücktes 
Alter hauptsächlich darum , weil die Secrete abnehmen und die Regene- 
ration des Zahnfleischepithels langsamer vor sich geht. 

Caries der Zähne. Es lag ganz nahe, den Begriff «Beinfrass der 
Knochen« auf die Zähne zu transplan tiren, boten doch die Grunders chei- 
nungen, nämlich die Zerstörung der Hartgebilde viel Analogie. Die Ent- 
wicklung der beiderlei Processe läsat jedoch eine solche Identificirung 
nicht zu. Die Caries der Knochen ist bekanntlich ein entzündlicher Vor- 
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j^iinjr Ostitis), welcluT s(^inen Ausgangspunkt von den Weichtheilen des 
KnoclK'Urt nimmt und dessen Ilartgebilde arrodirt. Nicht so der cariöse 
Process iu den Zähnen, der in den Hartgebilden beginnt und zu der yz&- 
cnlariHirten und innervirt^^n Pulpa dentis fortschreitet. Es ist der letztere 
Process bei näherer Prüfung überhaupt so verschieden von dem erstere-D, 
dass schon mehrfältig d(T Versuch gemacht wurde, die Caries der Zähne 
aus der Terminoh)gie der Zahnkrankheiten gänzlich zu streichen, und es 
hat KiJiiNKK versucht, die Bezeichnung C'aries iu die allgemein gehalteue 
Benennung «Verderbnis« der Zähne« umzuwandeln. Dieser Vorschlag er- 
freute sich jedoch keines besonderen Anhanges, und man muss sich geste- 
heu, da^s einerseits mit der Einführung einer so vagen Bezeichnung nichts 
gewonnen , und anderseits die Auflassung eines in der Zahnheilknnde, ja 
selbst beim grossen Publikum eingebürgerten Namens schwer möglich ist. 

Man hat sich noch keineswegs geeinigt, in welche Kate^rie von 
Krankheiten die Oaries der Zähne einzureihen sei. Der Standpunkt, der 
hier eingenommen ist, wird schon dadurch gekennzeichnet, dass die Ca- 
ries unter die Secretionsauomalien gestellt oder mit anderen Worten als 
die Resultirende abnormer Secrete angenommen wird. Die Gründe hieför 
sollen im Verlaufe erörtert werden. 

Die Wichtigkeit des Processes der so häufigen Erkrankung, welche 
das grösst« Kontingent der zahnärztlichen Praxis abwirft, bestimmt mich, 
in die Geschichte der Caries näher einzugehen, welche uns wieder 
belehrt , wie sehr der menschliche Geist bei seinem Triebe , den ursäch- 
lichen Zusammenhang iU'.r Erscheinungen zu verfolgen, geneigt ist, in das 
Reich der Hypothesen sich zu verirren , wenn es ihm aus Maugel an ge- 
nügenden Vorkenntnissen verwehrt ist, in das Reich der Wahrheit emzu- 
dringen. Obwohl unsere Vorkenntnisse bei den nunmehrigen besseren 
Hilfsmitteln der Arbeit einen unbestreitbaren Fortschritt beurkunden, 
müssen wir uns dessen ohngeachtet eingestehen , dass eine in ihren Ein- 
zelnheiten streng wissenschaftlich begründete Theorie der Caries nns 
noch fehle. 

HiPPOCRATES und seine Schüler waren bekanntlich Humoralpatho- 
logen und als solche beschuldigten sie die schlechten Säfte als Ursache 
der Caries , eine Ansicht , welche sich länger als ein Jahrtausend unter 
den meisten Aerzten erhielt und selbst heute noch in der Volkstradition 
ihre Verfechter zählt. Fehlerhafte Beobachtung und vielleicht absicht- 
liche Täuschung brachten die Wurmhypothese zur Blüthe, welche der 
Genesis der Caries allerdings einen concreteren Ausdruck verlieh. Man 
sann nach einer Menge von Mitteln, die Störefriede zu tödten. Faüchard 
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(le chiFnrgien dentiste 1728) gab sich viele Mühe, die Würmer als die 
vermeintliche Ursache der meisten Zahnschmerzen sowohl in den cariösen 
Zähnen, als auch im Zahnstein aufzusuchen ; er konnte nie welche finden. 

Fauchard unterschied mehrere Arten von Caries : eine scorbutischc, 
variolöse, scrofulöse, eine weiche oder faulige und eine trockene , eine 
oberflächliche, wenig gefährliche , eine tiefe , welche grosse Schmerzen 
verursacht. Wie für alle Zahnkrankheiten nahm er auch für die Caries 
eine innere und äussere Ursache an ; die erstere wirke auf die Wurzeln 
und zwar sowohl auf deren äussere Oberfläche als auch auf die innere, 
womit er wohl den Wurzelkanal meinte, ferner auf die innere Oberfläche 
der Zahnhöhle. Die durch innere Ursachep entstandene Caries sei schwe- 
rer zu erkennen, insbesondere wenn sie bloss die Wurzeln oder den Hals 
des Zahnes angreift, weil alsdann das Zahnfleisch und die Zahnzellen sie 
verbergen. Die von äusseren Ursachen abhängige Caries greife die äussere 
Oberfläche des Zahnes an und zwar den emaillirten Theil, zuweilen des- 
sen Hals, selten die Wurzeln. Die innere Ursache hänge im Allgemeinen 
von der Quantität oder Qualität fehlerhafter, scharfer oder corroiiver 
Lymphe a b. 

BouRDET (De l'art du dentiste Vol. I 1757) steht auf demselben 
Standpunkt wie Faüchard und meint, wenn die Säfte, welche die Zahn- 
gefässe mit sich führen, zu dick seien, so stocken sie, verderben, indem 
sie zurückgehalten werden, und greifen alsbald den Zahn an. Er erklärt 
es , wie so es komme , dass wenn ein Zahn verdirbt , der parallele Zahn 
der entgegengesetzten Seite beinahe immer kurze Zeit darnach an dem- 
selben Ort und mit derselben Symmetrie erkranken. Da nämlich die pa- 
rallelen Zähne gewöhnlich gleichzeitig ossificiren , dieselbe Entwicklung 
verfolgen, so macHe sich das Princip der gemeinschaftlichen Erkrankung 
der parallelen Zähne geltend. Die grossen Mahlzähne unterliegen darum 
am ehesten der Caries, wenn sie während ihrer Ossifikation erkrankten. 
Er deutet hier offenbar auf die Erosion der Zähne hin (vgl. S. 106). 

HüNTER ist von einer falschen physiologischen Anschauung ausge- 
gangen ; er betrachtet die Zähne in einer gewissen Beziehung als fremd- 
artige Substanzen , indem sie bloss so lange , als sie gesund und dienst- 
tauglich sind , Nahrung erhalten , hingegen , sobald sie in einem kranken 
Zustande sich befinden, die gewöhnlichen Vortheile nicht geniessen, welche 
die anderen Theile besitzen, denen sie ähnlich sind, und mit welchen sie 
in einer gewissen Verbindung stehen. Er ist geneigt, die Caries als eine 
Art von kaltem Brand oder eine Mortifikation anzusehen, meint aber doch, 
dass im Lebenden ein anderer Vorgang in deui Zahn geschehe, welcher eine 
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Veränderung: in dem kranken Theil hervorbringe. Wenn ein Theil des Zah- 
ne» abgestorben nei, so habe der noch übrige lebende nicht die Kraft, das 
Abgestorbene abzu»tossoii und eine äussere Oberfläche zu bilden , welche 
fähig wäre, sich für sich allein zu ertialten, wie dies an den übrigen Thei- 
len unseres Körpers zu geschehen pflegt. 8elt(m fange die Caries an der 
Pulpahöhlenseite des Zahnes an, und es nehme dann derselbe eine gewisse 
glänzende Schwärze an , welche davon entstehe , dass die dunkle Farbe 
durch die noch übrige äussere Schale des Zahnes schien. Eine zur Pulpa- 
höhlo fithrendo Oefl'nung finde sich nicht vor. 

Fox (l. c. S. 12) scheint die nächste Ursache der Zahncaries eise 
Entzündung in dem Elfenbein der Krone zu sein , welche wegen ihrer 
eigen thümlichen Structur mortificirt werde. Die Zahnpulpe soll sich ent- 
zünden und Caries bewirken; er zieht eine Parallele zwischen Mpc- 
membran und Periost der Knochen und verwechselt offenbar Nekrose mit 
Caries. 

Thomas Bell (Anatomy, phys. and pathology of the teeth 1835 
S. 1 20) hebt die falsche Benennung Caries bei den Zähnen hervor, wekdie 
mit der wahren Caries des Knochens nicht die geringste Analogie hat, und 
schlägt die Bezeichnung Brand (Gangraena; der Zähne vor , welchen er 
als eine Mortifikation irgend eines Zahntheiles definirt, die sofort eiie 
fortschreitende Zersetzung der Zahusubstanz hervorbringt. Er rectifidrt 
die irrige Auffassung von Fox, ist aber derselben Ansicht, dass eine 
Entzündung die Ursache der Caries sei , die harten Zahngebilde unter- 
liegen der Entztiudung ebenso wie die Knochen, eine Identität der Sym- 
ptome gebe sich kund , auch treffe man gelegenheitlich Flecken in dem 
Zahn , welche mit den rothen Bestandtheilen des Blutes injicirt seien. 
Wahrscheinlich meint hiemit Bkll die mit Blutfarbesto'ff getränkten Theile 
des Zahnbeines, die gerötheten Zähne. Das Zustandekommen der ?on 
aussen nach einwärts fortschreitenden Caries stellt er sich so vor, dass 
diejenigen Theile, welche am entferntesten von den ernährenden Gefössen 
und Nerven liegen, am wenigsten im Stande sind, dem Absterben Wider- 
stand zu leisten, wie wir dies ja auch an anderen Orten des Organismus 
fänden. Er bestreitet, dass der Zerfall bei künstlichen Zähnen der Ca- 
ries analog sei, und behauptet, dass die Annahme ^ Caries komme von 
rein äusseren Ursachen , welche auf die Oberfläche des Schmelzes ein- 
wirken, falsch sei. Wir sehen somit in ihm den Verfechter der rein vita- 
len Theorie der Zahncaries. 

Desirabodk (Elements de lart du Dentiste (184 6) Vol. I, S. 220) 
meint, die verschiedenen Ansichten über die Natur der Caries kämen 
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daher, dass man unter diesem Namen die verschiedensten pathologischen 
Veränderungen an den Kronen der Zähne zusammenfasste. Die Zerstö- 
rungen, welche man mit dem Namen Caries belegt, seien theilweise durch 
locale Agentien hervorgebracht und bestehen in einer chemischen Zer- 
setzung der Zahnsubstanzen , die von aussen nach innen vor sich geht. 
Andrerseits entstehen sie diircii eine Beleidigung der Pulpe oder einen 
angeborenen Fehler des Zahnbeines und entwickeln sich von selbst von 
innen nach aussen. Diese letztere Art verdiene eher den Namen Caries. 

Regnabd (Gazette des höpitaux 1838) ist ein Anhänger der rein 
'chemischen Theorie der Zahncaries und betrachtet sie nur als eine Zer- 
setzung durch Säuren, die sich im Munde entwickeln. Ein Seidenfaden, 
um die Zähne gewickelt, zersetze das Email ; Hülsen über die Zähne, seien 
sie ans Wachs oder einer anderen metallischen Substanz befördern ihre 
Zerstörung , menschliche und Gebisse aus Hippopotamus-Zahnbein und 
einzelne solche künstliche Zähne zersetzen sich. 

Lindebeb (Zahnheilkunde) gibt eine correcte Beschreibung über den 
Fortgang der Caries im Schmelz und Zahnbein und macht auf die helle 
ISahnbeinsnbstanz in der Umgebung der cariösen Stelle aufmerksam. Ent- 
zündung im Zahnbein sei nicht denkbar, da dasselbe keine Gefässe ent- 
halte. Caries ist für ihn eine chemische Zersetzung des Zahnes durch die 
Mundflflssigkeiten. Er unterscheidet drei Stadien ; im ersten werde der 
Schmelz zersetzt und der Kalk des Zahnbeines aufgelöst, im zweiten zeige 
sich die Färbung der vorher ergriffenen Substanz , im dritten werde die 
kranke Masse erweicht und der Zahn hohl. Er läugnet eine sogenannte 
innere Caries und gibt eine ererbte nur insofern zu , als man eine Dispo- 
sition erbe. 

FiciNüß (Journal für Chirurgie und Augenheilkunde von Waltheb 
und Ammon 1846) glaubt den Boden erkannt zu haben, auf welchem die 
Caries keimt, und hält das Schmelzoberhäutchen dafür ; der bräunliche 
auch schwarze Beschlag der Zähne entstehe durch das oberflächliche Ver- 
wittern des den Schmelz überkleidenden Häutchens. Dieses Verwittern 
beruhe entweder selbst schon auf einem Fäulnissprocesse oder habe einen 
solchen zur Folge, welcher durch Millionen von an den Zähnen lebenden 
Infusorien (seinen Denticolae, die er durch Aneinanderreihung zu den 
BÜHLMANN'schen Fasern heranwachsen lässt) theils bedingt , theils erst 
recht entwickelt werde und eine fortdauernde Abschilferung des Häut- 
chens unterhalte. Die so eingeleitete faulige Verderbniss gehe auf die 
Schnielzzelfen über und spinne sich in denselben langsam fort^ ziehe ihre 
anorganischen Theile aus , störe ihren Zusanuiienhang und treffe endlich 
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die nilirif^e Zalnibeinsiibstanz , dringe in dieser auf gleiche Weise weit 
schneller vor und endige erst mit dem gänzlichen Verlust des Zahnes. Er 
spricht sich gegen die Ansicht von Erdl aus, der nach der äusseren 
Aehnlichkeit des Zahnbeschlagos mit Protococcns ein parasitisches Crypto- 
gam vermuthet, welches aber erst auf einer krankhaft veränderten Ober- 
Üäche des Zahnes seinen Boden finden könne. 

Klenke (Die Verderbniss der Zähne 1850) tritt g^en die Behaup- 
tung auf, dass jede Caries der Zähne von zersetzenden Mnndflüsügkeiten 
ausgehe, er stellt eine centrale oder inflammatorische Zahnverderbniss 
auf. Eine zweite Form sei eine solche , wo durch einen Phytoparasiten, 
den er Protococcus dentalis nenät, die Zahngewebe zerstört werden sol- 
len. Eine dritte Form, die putride bestehe in einem wirklichen Fäulniss- 
process , wodurch unter Mitwirkung von Infusorien die Zahnsubstänzen 
aufgelöst werden. Er stimmt hier mit den von FrciNUS entwickelten 
Ansichten überein. Bei einer vierten Form, welche er als Dissolutio che- 
mica s. chronica bezeichnet, werde durch rein chemische Einflüsse von 
Seite der Mundflüssigkeiten und durch eine in der chemischen Combiua- 
tion der Zahngewebe gegebene Disposition eine Verwitterung derselben 
veranlasst. 

ToMKS erweitert unsere Kenntnisse betrefl's der pathologischen Ver- 
änderungen des knorpelig erweichten, cariösen Zahnbeines; er findet an 
Querschnitten, dass die Röhrchen dieses Zahnbeines von einer sehr dicken 
Hülle umgeben seien, durch den krankhaften Zustand sei der Umriss d^ 
formativen Zellen wiederhergestellt, das Gewebe sei bis zu einem gewissen 
Mass in seine histologischen Elemente zerlegt. Dieses Verhalten sei nur 
an einem Zahnbein, das in Folge von Caries eine knorpelige Beschaffen- 
heit angenommen hat, zu finden ; er kenne keine künstlichen Mittel, durch 
welche eine solche Erscheinung hervorgebracht werden könnte. Er er- 
örtert ferner die vitalen Vorgänge , welche seiner Ansicht nach bei der 
Structurveränderung in dem cariösen Zahnbein auftreten ; er rechnet hiezu 
eine erhöhte ja selbst schmerzhafte Empfindlichkeit hauptsächlich in der 
peripheren Portion des Zahnbeines ; nach Zerstörung der Vitalität dieses 
Theiles verschwinde das unangenehme Gefühl grösstentheils. Die trans- 
parente Zone in der Nähe der cariösen Stelle leitet er von der Consolida- 
tion der Zahnbeinfibrillen innerhalb der Röhren ab. Eine Reaction von 
Seite des Zahnbeines offenbare sich in der Verkalkung seiner Fibrillen, 
welche nothwendiger Weise einen beträchtlichen Einfiuss auf den ver- 
langsamten Fortschritt des Krankheitsprocesses habe. Er leitet die Ex- 
traction der Kalksalze von der sauren Beschaff^enheit des Mundschleimes 
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und speciell des Zahnfleisches ab. Li manchen Fällen scheine ein saurer 
Speichel eine schnelle Verderbniss der Zähne herbeizuführen. Er constatirt 
auch die Bildung neuen Dentins in der Wand der Piilpahöhle, entspre- 
chend der cariösen Stelle. 

OüDET (Recherches anatomiques , phys. et microsp. sur les dents 
1862) betrachtet die Caries als eine Krankheit, welche zuerst und aus- 
schliesslich das Zahnbein angreifen und erst nachher jene Partie des 
Schmelzes , mit welcher es in Verbindung steht , in Mitleidenschaft zie- 
hen soll. 

E. Neümann (Archiv für klinische Chirurgie Bd. VI) bestrebte sich 
die vitale Reactionsfähigkeit des Zahnbeines bei dem cariösen Process 
darzuthuen ; er fasst die von Tomes angeführte Verdickung und Consoli- 
dation der Röhren und Fasern als eine Verdickung der Zahnscheiden 
anf Kosten der Grundsubstanz mit schliesslicher Obliteration der Kanäl- 
chen auf. Durch Imbibition mit Carmin gewann er in den verdickten 
Zahnfasem in gewisser regelmässiger Abwechslung ungefärbte und leb- 
haft gefärbte Abschnitte und ist geneigt , die gefärbten als kernähnliche 
Gebilde aufzufassen. Da er an einem arrodirten, in einen lebenden Kno- 
chen zur Heilung einer Pseudarthrose eingeschlagenen Elfenbeinstift kei- 
nen derartigen Befund , wie am cariösen Zahnbein ermitteln konnte , so 
wurde er in seiner Auffassung bestärkt und findet in den Veränderungen 
der Zahncaries und den Vorgängen bei der cariösen Erkrankung der 
Knochen eine grosse Uebereinstimmung. Es bestehe zwischen der Zahn- 
caries und Knochencaries nur ein rein formeller Unterschied, bedingt 
durch die verschiedene Gestalt der in beiden enthaltenen zelligen Ele- 
mente, der rundlichen Knochenzellen einerseits und der gestreckten Zahn- 
fasem anderseits , welche letztere sich verdicken und abschnüren. Eine 
Verkalkung der Zahnfasern hat er nur einmal beobachtet, und sagt, die- 
selbe reihe sich an die bei Knochen zu beobachtende Erscheinung einer 
excessiven Neigung zu Kalkablagerungen nach Ablauf entzündlicher Pro- 
cesse. 

Magitot (Carie dentaire 1867) erklärt die Caries als eine rein che- 
mische Einwirkung auf den Schmelz und das Zahnbein und läugnet die 
Existenz einer Caries interna. Das Zahnbein reagire gewöhnlich durch 
die Erscheinung eines Kegels oder einer weissen Zone, welche durch 
obliterirte Zahnbeinkanälchen hervorgebracht werden. Es könne sich im 
weiteren Verfolge ein secundäres Dentin an der Pulpe bilden. Das Agens 
der Zahncaries sei der Speichel, wenn er der Sitz von sauren Gährungen 
oder das Vehikel für fremde , Schmelz und Zahnbein direct angreifende 
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SubHtaiizeii wird. Auf (tnindla^e zahlil'icher Experimente behaupteter, 
dasrt Caries durch Nachahmung derjenigen Bedingungen, welclie sich in 
der MundhöhU^ vortinden , Hicli künstlieh liervorhringen laitde. Dieselbe 
biete dann dieselben Charaktere, wie die natürliclie, mit Ausnahme der 
KeactionHerscheinungen . 

IIkutz (Vikchow's Archiv Bd. 41) unterzog auch mit kflnstlichen 
Flüssigkeiten nach den Angaben Maoitot's erzeugte Caries und eine 
Anzahl im Munde cariiis gewordener künstlicher Zähne einer Unter- 
gachung. Er konnte bh>s8 eine bräunlich-gelbe Färbung des Zahnbeines 
neben einer in giössere und kleinere Abschnitte zerlegten krftmlichen and 
in Zerfall begriffenen (irundsubstanz sehen. An den Zahnfasem fand er 
nichts , was von der Norm abgewichen wäre , er bekennt sich desshalb 
auch zu der Ansicht , dass die Veränderungen am Zahnbein bei natür- 
licher (/aries einem viüilen Vorgang entsprechen. Als pathologische Er- 
scheinungcni der Zahnfaseru führt er Schwellung, Trübung, homogene 
Beschaffenheit, Anfüll ung mit Fettkörnchen und Aufnahme von Kalksal- 
zen an und fasst sie als primäre Erkrankungen auf. 

Th. LKBEUund J. HoriKNäTKiN iOaries der Zähne 1867) stellen 
die Behauptung auf, dass bis jetzt noch keine Beobachtungen vorliegen, 
die uns berechtigen, bei der (-aries der Zähne eine active Heaction von 
Seiten des Zahnbeines, eine Art Od<mtitis anzunehmen und dass die Ca- 
ries nicht auf den von Tomks, Nkumann u. A. angegebenen Verände- 
rungen beruhe , wenn auch das Vorkonnnen geringer histologischer Ver- 
änderungen des Zahnbeines im Bc^ginn des Processes nicht mit vollstän- 
diger Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Sie gelangten zu dem 
Schlüsse, indem sie nachweisen , dass die im Munde cariös gewordeneo 
künstlich eingesetzten menschlichen Zähne, ebenso jene aus Elfenbein 
vom Flusspferd fabricirten, von Caries ergritfenen Piecen mikroskopische 
Veränderungen des Zahnbeines zeigten, die als Beweis eines vitalen Vor- 
ganges iiu Zahnbein genommen wurden. Sie reagirten auf Leptothrix- 
masse mit lod und Säuren in dt^n eariösen Zahnbein und erhielten eine 
violette Färbung der mit einer feinkörnigen Masse erfüllten erweiterten 
Zahnbeinkanälchen und stellen es als unzweifelhaft hin, dass die Elemente 
des Pilzes in die Lumina der Kanälehen hineinwuchern und sie nach und 
nach bis zu einem sehr bedeutenden Durchmesser ausdehnen. Der Pilz 
sei, wie es scheint, nicht im Stande, in Schmelz von normaler Härte an- 
zudringen ; selbst normal hartes Zahnbein setze seinem Eindringen gewiss 
grosse Schwierigkeiten entgegen , wenn es dasselbe überhaupt gestattet. 
Ist aber Schmelz und Zahnbein an einer Stelle durch Euiwirkung der 
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Säuren im Munde weniger resistent geworden, oder hat sich an der Ober- 
fläche des Zahnbeines ein , wenn auch nur ganz kleiner Substanz verlast 
gebildet, dann vermögen die Pilzelemente in das Innere der Zahnsubstan- 
zen einzudringen und durch ihre Wucherung, namentlich im Zahnbein, 
ein viel rapideres Fortschreiten des Erweichungs- und Zerstörungspro- 
cesses zu bewirken , als es durch die blosse Einwirkung von Säuren der 
Fall sein würde. Eine erheblichere Zerstörung der Zähne im Munde 
könne nur durch eine Betheiligung des Pilzes zu Stande kommen. Nur 
in dem frühesten Stadium, wo die Oberfläche des Zahnes noch glatt und 
intact ist , gelang der Nachweis des Pilzes nicht, und es scheine daher, 
dass in diesem Stadium, dem der eigentlichen trockenen Carlos, die Ver- 
änderungen ausschliesslich der Einwirkung der Säuren zuzuschreiben 
seien. 

Aus dem kurzen Ueberblick der gangbaren Theorien über Zahn- 
caries, der vitalen , chemischen und parasitären mit ihren Oombinationen 
ist ein Fortschritt in unserer Erkenntniss unverkennbar , wenngleich die 
Interpretationen der Erscheinungen oft weit von einander abweichen. 
Eine kritische Würdigung der aufgestellten Ansichten folgt rückwärts bei 
der Theorie der Caries. 

Erscheinungen der Caries im Sclinielz. Bevor wir auf die- 
selben eingehen, müssen wir der Sprünge im Schmelz gedenken, 
welche einen Factor bei der Entwicklung und Verbreitung der Caries 
abgeben. Diese Continuitätsstörungen werden am Lebenden bei jugend- 
lichen Personen mit einer dünnen Schmelzlage, insbesondere im vorge- 
rückten Alter an sonst gesunden, kräftigen Zähnen sehr häufig beobachtet 
und halten im Allgemeinen die Spaltungsrichtungen des Schmelzes ein 
(S. II). 

Sie erweisen sich bei genauerer Betrachtung mittelst der Loupe viel 
sahlreicher, als man es von vorne herein erwartet. Man entdeckt nicht 
selten neben dem Hauptsprung eine Menge kleiner Nebensprünge, welche 
bald zu einem Netzwerk sich verbinden, bald strahlenförmig divergiren. 
Ihre Ränder klaffen nur in Ausnahmsfällen, und es erscheinen sodann 
schmale Spalten. 

Die Sprünge variiren an den verschiedenen Zahnsorten. Bei oberen 
und unteren Schneidezähnen ist das Email nicht selten an seiner Labial- 
seite mit einem oder selbst mehreren , vom Zahnhals gegen die Schneide 
ziehenden geraden Sprüngen versehen, welche meist nicht so tief reichen, 
dass sie klaffen, sie beschränken sich eben auf die oberflächlichen Schich- 
ten. An den Seitentheilen der Krone dieser Zähne kommen auch schiefe 
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Sprdnge vor, gehen anch von ansgebrochenen Schmelzpartikeln der 
Schneiden an«. Schiefe, zickzackförmige Sprünge ziehen bisweilen von der 
Schneide gegen den Zahnhals. Sind die Schneiden abgerieben, so ziehen 
die Sprünge quer oder schief, sich hie und da theilend , anch über die 
Abreibungsflächen, erstrecken sich somit über das abgeschliffene Zahnbem. 

An Eckzähnen verlaufen sie meist von der Kronenspitze g^n den 
Hals. An Bi- und Multicnspidaten ziehen die Längssprünge von den 
Kroneuhügeln aus ; anch trifft man sie in den Furchen dieser Zähne. 
Sind die Kronenhügel abgerieben, so sieht man häufig sich dichotomirende 
Sprünge an der Abreibungsfläche. 

An jenen Stellen , wo das Email gegen den Zahnhals hin dünner 
wird, sind nahe aneinander gerückte Sprünge an allen Zähnen insbeson- 
dere häufig anzutrefftai ; oft durchkreuzen sie sich daselbst. Die stern- 
förmigen Sprünge sind seltener und gehen meist von kleinen Schmek- 
defecten aus. Ganz gewöhnlich finden sich Längssprünge in den inter- 
stitiellen Abreibungsflächen der Zahnkronen. Zähne mit zahlreieben 
Grübchen und Wärzchen am Schmelz verhalten sich sehr unregelmässig 
in den oft sehr zahlreichen Sprüngen. 

Sehr häufig begegnet man an schumtzig grau oder braun verfärbten 
Stelleu bei beginnender Caries Sprüngen, welche mitten durchziehen, und 
es ist hiebei von besonderem Interesse, nachzusehen, wie sich dasSehmebs- 
häutchen verhält. Isolirt man dasselbe auf die bekannte Weise mittelst 
verdünnter Salzsäure , so kommen theils in den transparenten farblosen, 
theils in den verdickten, mit Leptothrixmatrix bedeckten, pigmentirten 
Partien des Häutchens mehrfache Zerklüftungen zum Vorschein, von 
denen man einfache, spaltenförmigen Lücken gleichende und zusammen- 
gesetzte unterscheidet. Die letzteren Formen haben in der Ramificirang 
der stets schmäler und schmäler werdenden Sprünge Aehnlichkeit mit der 
Nervatur der Pflanzenblätter und sind vorzüglich an der dünner werden- 
den Schmelzlage gegen den Hals eines Zahnes zu suchen. Das Häutchen 
ist an solchen Orten gemeiniglich mit einer gleichmässig vertheilten , fest 
anhaftenden feinkörnigen Leptothrixmasse bedeckt (Atlas Fig. 83). 

Eine minutiöse auf eineu kleinen Bezirk beschränkte Continui- 
tätsstörung macht sich im Schmelz bei beginnender Caries gel- 
tend und zwar insbesondere bei jener Entwicklungsform , wo ein heller, 
mehr weniger weisser Fleck erscheint. Indem die Schmelzprismen in 
ihrer gegenseitigen Verbindung gelockert werden , verliert der Schmelz 
an dieser Stelle seine Transparenz. Indem die Cohärenz fort und fort 
abnimmt; zerbröckelt sich die betreffende Schmelzpartie, und es entsteht 
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ein mehr weniger tief eingreifender Schmelzdefect. Die Oberfläche des 
wie angenagten Schmelzes ist uneben, brüchig, zerklüftet. Man sieht hie 
und da auch weisse Flecken im Email unabhängig von Caries ; sie deuten 
sodann eine unvollendete Schmelzbildung oder eine localisirte, wenigstens 
für einige Zeit, stationär bleibende Lockerung der Schmelzprismen an. 

Eine besonders auffällige Erscheinung ist die car löse Pigment i- 
rung des Schmelzes. Die Verfärbung bietet verschiedene Uebergänge 
vom ßraunrothen ins Schwarzbraune, Dunkelgraue, Gelbe, Gelbgraue 
bei auffallendem Licht ; bei durchgehendem sind die Colorite feurig braun- 
roth, lebhaft gelbröthlich oder saturirt gelb. Die Pigmentirungen treten 
in ziemlich begrenzten Bezirken auf und durchdringen nach und nach die 
ganze Dicke des Schmelzes, wobei die dunkleren Colorite gegen die Ober- 
fläche der betreff*enden Schmelzpartie, die helleren in deren tieferen Lagen 
sich befinden ; in den tiefsten oder denjenigen , welche an den nicht an- 
gegriffenen Schmelz grenzen , kommt gewöhnlich eine dunkle Zone zum 
Vorschem (Atlas Fig. 87 und Fig. 88). 

Die Configuration der pigmentirten Stellen wechselt zumeist nach 
ihrem Standorte ; eine streifige, unregelmässig wellenförmig begrenzte fin- 
den wir gewöhnlich an jenen Orten, wo der Schmelz in die Tiefe der 
Furchen sich senkt, oder dort, wo er gegen den Zahnhals sich abflacht. 
Sehr häufig nimmt die verfärbte Partie insbesondere an den dickeren 
Stellen des Schmelzes die Gestalt einer Mulde oder eines Kegels an, dessen 
Basis bisweilen nach aussen, öfters nach einwärts gegen das Zahnbein 
gekehrt ist. 

Es macht sich auffälliger bei chronischer Caries bisweilen eine strei- 
fen- und flecken weise vermehrte Transparenz des Schmelzes in einem 
umschriebenen Bezirk in der Nachbarschaft einer braunen Pigmentirung 
kenntlich und hebt sich insbesondere deutlich auf dunklem Hintergrund 
bei schief einfallendem Licht mit der Loupe betrachtet ab. Die Textur 
des transparenten Schmelzes erscheint mehr verschwommen, indem die 
Querabtheilungen der Prismen minder deutlich als an anderen Orten her- 
vortreten. 

Untersucht man den cariös pigmentirten Schmelz in feinen Schnitten 
und verfolgt seine verschiedenen Abstufungen, so wird man dort, weder 
Farbestoff' am intensivsten abgelagert oder das Braun einen Stich ins 
Graue zeigt, die Textur des Schmelzes gar nicht mehr zu erkennen ver- 
mögen, während an den minder pigmentirten Stellen die quere Strichelung 
des Emails sehr ausgesprochen ist, ja es erscheinen die Querabtheilungen 
der Elementartheile breiter. 

Wedl, Pathologie der Zähne. 20 
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Ein weauntliclied Hcrkinal iitt die VerminderuDg der ConNsteni 
(Dichte) der bctrufTenden, varili» piguieotirten Stelleu ; man kann auch hier 
mittelst eines .Sdiubeiscuij hu der UurchdcbuittsA&che des Schmelzes al»- 
bald einen mehr weniger mürkUrtigeu Zerfall, staubartige Schmelzsplitter 
ljeol>aehten. Die FrismeD haben den ihnen zukommenden Grad von Traiu- 
parenz und die HomegeneitJlt ihres Inhalte« verloren, indem letzterer m- 
scheinend eine feine Zerklüftung erleidet. 

Um »ich einen belehrenden Ueberblick der mit Sprttageii 
oder cariösen Flecken behafteten Schmeli- 
kappe zu verschaffen, ist es vortheilhaft , die von H. 
Bkikki. empfohlene IsoLrung derselben mittelst sieden- 
der 50"/u ächwefelsäure vorzunehmen. Man wfthlt hiem 
Zflhne mit begiunender Caries, da bei vorgeschrittener 
die Kappen leicht zerfallen. 
*''' '"' Es lassen sich mittelst dieser MeOiodc die Spränge 

im Schmelz deutlicher und eingehender beobachten. Man steht hftu% 
penetrirende Sprünge von der cariösen Stelle über die Kauwand der Mahl- 
zähne entlang der Seilenwand der Schmelzkappe hinziehen, auch strahlen 
sie radienförmig von der ergriffenen Stelle aus (Fig. 99). 

Ha erlaubt die Methode auch eine Vergleichung des cariösen Bezirkes 
an der Aussen- und Innenseite der Schmelzkappe. Man kann leicht con- 
statiren, dass, wenn die tariöse Pigmentirung sich anf ein kaum wahr- 
nehmbares schwarzbraunes Pünklcbeu au der Kauseit« beschränkt, ihre 
Ausbreitung an der Innen- oder Zahubeinseite um das Vielfache mit euer 
bald rundlichen, bald zackigen Uegrenzung daselbst 
zugenonnnen hat. Erscheint die ('aries in der Furche 
eines Mahlzalines als ein sehr schmaler pigmentirter 
Streifen, so verbreitert sich die ergriffene Partie an der 
luueuseite der Kappe zum Umfange eines Quadratmilli- 
nieters und darüber. Ist ein spaltförmiger Stibstanzver- 
hist üi Folge von (.'arics eingetreten, so sind die Raud- 
partien ringsain die Lücke pigmentirt, oft etwas gewulstet (Fig. 100). 






•idd 


n dinem 


-■Jle ni 


.ItBIld 


npo. 


n(>] d« Sc 






ehr« 


ninh^r C.T1 


«■l>rh> 


ilor K» 




«MhelnM 


einige 


«Kl in 




evbung dtr 




rfSrirt, r 


»iE, 


.rklftliet; 


dir cri 



Erscheinungen der Caries im Schmelz. 307 

Die cariösen Pigmentirungen an den Berührungsflächen der Kronen von 
meist hell- oder graubrauner Färbung dringen vorerst nur an den dünn- 
sten Lagen gegen den Zahnhals hin durch die ganze Dicke des Schmelzes. 

Es ereignet sich bisweilen , dass eine Kuppe eines an der cariösen 
Stelle gelbbräunlich pigmentirten , noch harten Zahnbeines von der sie- 
denden verdünnten Schwefelsäure verschont bleibt, während alle übrigen 
Partien des Zahnbeines weggeätzt sind. Ob eine etwaige grössere Wider- 
standsfähigkeit des Zahnbeines daselbst den Grund hiefür abgibt, mag 
dahin gestellt sein. 

Wählt man eine Reihe von aus verschiedenen Altersclassen mit be- 
ginnender Caries behafteten Zähnen und legt dieselben in sehr verdünnte 
Salzsäure, so kann man sich leicht überzeugen, dass das abgehobene 
Schmelz häutchen entsprechend der cariösen Stelle eine ganz auffäl- 
lige scheinbare Verdickung erlitten hat. Das durchscheinende 
Häutchen zeigt sich an den Uebergäugen zur cariös afficirten Partie über- 
dies getrübt, spröde und mannigfach gefleckt. Die Farben wechseln 
zwischen Grau, Graubraun, Braungelb, Saftbraun, Rothbraun und Roth- 
gelb. Es ist hinsichtlich der cariösen Stellen fest zu halten, dass man es 
hier nicht mit dem Schmelzhäutchen allein , sondern auch mit den orga- 
nischen Ueberresten des Schmelzes zu thuen hat. 

Die häufigen grauen Trübungen des abgelösten Häutchens er- 
weisen sich als ein gleichmässig ausgebreitetes Agglomerat von Körnern, 
welche von nahezu gleicher Grösse , in gleichen Distanzen neben und 
übereinander gelagert sind. Die feinkörnige Masse ist die sogenannte 
Matrix von Leptothrix buccalis, welche so innig mit dem Schmelzhäutchen 
und den organischen Ueberresten des Schmelzes verbunden ist , dass sie 
mit ihneb ein unzertrennliches Ganzes bildet. Die Dicke der Matrix wech- 
selt, und auf deren Rechnung kömmt grösstentheils die Verdickung des 
Häutchens ; auch die Sprödigkeit und Brüchigkeit dieser Membran wird 
von der Auflagerung der Matrix veranlasst. Als Beleg, dass letztere der 
Leptothrix angehöre, mag dienen, dass man an den Rändern oder Um- 
schlagsstelleu nicht selten Büscheln von Leptothrixfäden von der körni- 
gen Masse heraushängen sieht. 

Die 1) raunen Stellen zeigen bald hell-, bald dunkelbraune, 
durchscheinende , homogene , derartig zerklüftete Massen , dass hiedurch 
eine von unregelmässigen Polygonen zusammengesetzte Platte erwächst. 
Die früher besprochene blattnervenähnliche Zerklüftung des Schmelz- 
häntchens erinnert lebhaft in ihrer (Konfiguration an die braune , in Rede 
stehende Masse , nur ist diese dicker und rührt von dem seiner Kalk- 

20* 
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salze beraubten, in eine homogene Masse umgewandelten, zerkläftetes 
Schmelz her. 

Man erhält mitunter naeii Extraction der Kalksalze eines cariösen 
Schmelzes äusserst zierliche Bilder von Prismen in der Querlage von dem 
bekannten mosaikähnlichen Ansehen. Ihr Inhalt ist theils eine homogene, 
das Licht stark brechende , hell oder dunkelbraune , theils eine ähnlich 
gefärbte, jedoch körnige Masse (Atlas Fig. 84) . Der Grund , dass die 
Schmelzprismen trotz der angewendeten Säure streckenweise in ihren 
Umrissen wohl erhalten bleiben , lässt sich vor der Hand noch nicht ein- 
Kchen ; möglicher Weise liegt er in einer Leptothrixmasse , welche in den 
entkalkten Schmelz hineingewuchert hat. 

Der cariöse Schmelz kann auch in eine grobkörnige braune Masse 
umgewandelt sein ; die braunen Körner fliessen mitunter zusammen and 
sind als organischer Rest der verschrumpften Schmelzprismen zu deuten. 
Dia Masse ist mit dem Schmelzhäutchen innig verbunden, und letzterer 
sitzt nach aussen die Matrix mit daran hängenden Fäden von Leptothrix 
an vielen Orten auf. 

Wenn die Pigmentirung des cariösen Schmelzes eine schwarzbraune 
geworden ist, so lassen sich keine Prismen mehr unterscheiden. Der 
Schmelz hinterlässt mituuter nach der Extraction der Kalksalze eine 
spröde, brüchige, schwarzbraune Masse, deren Bruchränder scharf randig 
und eckig sind. Das Schmelzhäutchen hat im weiteren Verlaufe eine 
saftbraune Verfärbung angenommen. 

Ist der cariöse Schmelz oberflächlich grünlich gefleckt, so participiren 
an dieser Färbung die aussen anhaftende Matrix von Leptothrix, das 
Schmelzhäutchen und selbst die organischen Reste der Schmelzprismen in 
mehr minder auffälliger Weise. * 

Entkalkt man ehien mit sogenannter Erosion behafteten , siebartig 
durchlöcherten, somit unregelmässig entwickelten Schmelz , der mit be- 
ginnender Caries behaftet ist, so findet man das Schmelzhäutchen von 
alveolärem Typus, d. h. es zeigen sicli runde scharf randige Gruben ver- 
schiedenen ümfanges, in welchen das Häutchen dünner gew^orden und 
vielleicht hie und da ganz fehlt, woselbst meist eine Leptothrixmasse sich 
eingenistet hat. Zwischen den helleren Alveolen liegt eine gelb und saft- 
brauu verfärbte Substanz. 

In manchen Fällen von Zähnen alter Individuen mit beginnender 
Caries gewährt die rückständige organische Masse des Schmelzes das 
Ansehen, als ob eine zerflossene, erstarrte, durchscheinende, structur- 
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lose Substanz ausgegossen wäre, welche in ihren Zwischenräumen eine 
feinkörnige, schmutzig graue Leptothrixmasse beherbergt. 

Man hat es meist mit einer unterminirenden Schmelzcaries 
im Verlaufe des Processes zu thuen, d. h. die Caries hat in den tieferen 
Lagen des Schmelzes ein grösseres Terrain gewonnen , als es oberfläch- 
lich scheint, gleichviel ob der Process von einer Furche, einem Grübchen 
oder von einem Sprunge begonnen hat. Die gelockerten und sich zer- 
bröckelnden Schmelzpartikel lassen eine Spalte oder ein Grübehen zurück, 
welche in der Tiefe an Ausdehnung gewinnen. Die unterminirte Schmelz- 
partie lässt sich leicht abbrechen, und es ist das Email an der ausgehöhl- 
ten Seite abschabbar, kreide- oder mörtelartig zerfallend, oft schmutzig 
braun verfärbt und enthält die Trümmer von Schmelzprismen. Es ist 
begreiflicher Weise bei der Unterminirung das Zahnbein einer grösseren 
Gefahr ausgesetzt, in einem weiteren Bezirke blossgelegt und den schäd- 
lichen äusseren Einflüssen ausgesetzt zu werden. Hat die cariöse Pig- 
mentirung des Schmelzes eine konische Form mit der Basis des Kegels 
nach aussen, so ist der Angriff auf das Zahnbein auf einen kleineren 
Bezirk beschränkt. 

Nach den von Heider mir gemachten Mittheilungen entzieht sich 
die Schmelzcaries in ihren Anfängen häufig der klinischen Beobach- 
tung, um so mehr als sie in diesem Stadium weder dem Patienten irgend 
welche Unbequemlichkeit verursacht und auch gewöhnlich an Stellen, die 
dem Gesichte nur schwer zugänglich sind, entsteht. Bei aufmerksamer 
U^itersuchung mit einer feinen fadenförmigen Sonde und dem Mundspiegel 
entdeckt man eine kleine Rauhigkeit im Schmelz , welcher sich daselbst 
leicht mit einem scharfen Instrument abschaben lässt. Mit dem Spiegel 
gewahrt man eine je nach Umständen verschiedene Färbung des Schmel- 
zes und Zahnbeines, welche insbesondere deutlich hervortritt im Falle 
man die Zähne mittelst des Spiegels im durchgelassenen Licht prüfen 
kann, wie dies namentlich bei den Schneidezähnen thunlich ist, wenn 
man bei direkt einfallendem Licht die Rückfläche derselben mit dem Spie- 
gel betrachtet. Eine verschwommene Trübung mit einem dunkleren Kern 
im C.entrum charakterisirt das erste Auftreten der Caries, ehe noch durch 
den Zerfall des Schmelzes ein grübchenförmiger Substanzverlust zu Stande 
kam. Die Farbe des auf diese Weise beobachteten Fleckes variirt in 
vielen Nuancen vom Kreideweiss in Bläulichweiss , Grau, Braun und 
Schwarz. 

Diese verschiedenen Färbungen entsprechen aber nicht verschiede- 
nen Stadien des Processes , sondern charakterisiren verschiedene Modi- 
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fikutionon desselben. J<^ lichter der Flerk, deHto tiefer geht die Zer- 
setzung und desto sclincller ist der Verlauf. Je dunkler die Farbe, desto 
bescliränkter und umschriebener ist die verfärbte Partie des Schmelzes 
und desto langsamer der Verlauf. 

Die Verfärbung mag nun diese oder jene sein , so bleiben die nach- 
folgenden pathologischen Veränderungen des Schmelzes ziemlich gleich. 
Derselbe erleidet eine Trennung des Zusammenhanges seiner Bestand- 
theile. Man kann auch manchmal einen Sprung entdecken, der die ver- 
färbte Partie durchschneidet. Ist man aber auch nicht im Stande , einen 
solchen wahrzunehmen , so bleibt es doch eine constante Erscheinung, 
dass der Schmelz zerklüftet , brüchig wird , zerfällt und sich abbröckelt 
und auf diese Weise das schon mehr oder weniger erweichte Zahnbein 
blossgelegt wird. 

Im ersten Stadium — dem der Verfärbung — ist der geschilderte 
Vorgang ganz schmerzlos ; erst bei beginnender Zerklüftung des Schmel- 
zes werden Patienten, welche ihren Zähnen einige Aufmerksamkeit schen- 
ken, auf ein unangenehmi^s Gefühl insbesondere beim Kauen von einem 
resistente ron Körper aufmerksam , welches ihnen bei dem Genuss von 
Säuren, Obst, Syrupen, mitunter auch bei jähem Temperaturwechsel ver- 
ursacht wird. Bei der Mehrzahl entzieht sich jedoch dieses Gefühl der 
Beobachtung, und erst die zeitweise heftiger auftretenden , jedoch vor- 
übergehenden Schmerzen bei einer grösseren, blossgelegten Zahnbeinober- 
fläche, wie dies bei tieferen Höhlen, welche Speisereste fester zurückhal- 
ten, der Fall ist, bringen die erfolgte Zerstörung zur Kenntniss des 
Patienten. 

Erscheinnngen der Caiies im Zahnbein. Diejenige Portion 
des Zahnbeines, welche unter der Schmelzkappe liegt, wird schon zu einer 
Zeit angegriffen , wo die cariöse Pigmentirung des Schmelzes die Zahn- 
beingrenze noch nicht völlig erreicht hat (Atlas Fig. 87 und Fig. 88). 
Die Affection macht sich durch eine verminderte Transparenz und 
eine V e r f ä r b u n g der betreffenden Zahnbeinkrone kenntlich. Die inten- 
siver, brauuröthlich gefärbte Partie stösst an die Schmelzgrenze und geht 
in eine gelbröthliche über, der central wärts eine strohgelbe folgt. Die dijnkle 
Beschaffenheit ist mehr oder minder gegenüber dem nachbarlichen Zahn- 
bein ausgeprägt. In den meisten Fällen nimmt die ergriffene periphere Zahn- 
beinpartie die Gestalt eines Kegels an , dessen Basis nach aussen g^en 
die Sclimelzgrenze gekehrt ist und unverhältnissmässig breit in Vergleich 
mit der verfärbten Schmelzpartie ist. Die Spitze des Kegels liegt central- 
wärts, und ist es unverkennbar, dass die Configuration des Kegels von der 
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Radiation der Zahnbeinkanälchen vorgezeichnet ist. Die Opacität und 
Verfärbung halten sich jedoch nicht stets an dieses Schema ; es hat viel- 
mehr den Anschein, dass von einem cariösen Zahnbeinkegel auch seitlich 
aufsitzende abtreten. Die gelblichen Pigmentirungen des cariösen Zahn- 
beines erstrecken sich nämlich nicht selten regellos , sehr tief , so dass 
man an Quer- und Längsschnitten Inseln gelblich verfärbten Zahnbeines 
antrifft. 

Die Trübungen des noch compakten ergriffenen Zahnbeines rühren 
theil weise von einfachen Kettenreihen von Körneni her, die meist rund, 
mitunter auch gestreckt sind und die Lichtung des Zahnbeinkanälchens 
erfüllen. Diese körnige Beschaffenheit ist auch an gelb verfärbten Stel- 
len und selbst den Interglobularmassen sehr auffällig. Die Trübung in 
den Kanälchen ist nicht selten eine sehr feinkörnige, und will ich gleich 
hier erinnern , dass sie isomorph derjenigen ist, welche man in den Ka- 
nälchen seniler, am Zahnbein abgeriebener Zähne ohne Spur einer Caries, 
ebenso gegen die Abreibungsfläche, als auch gegen das Cement hin antrifft. 

Die Natur dieser Körner lässt sich schwer ermitteln , doch möchte 
ich nicht bezweifeln, dass sie grösstentheils flüssigem Fett angehören; 
ätzt man nämlich dünne Schnitte des fraglichen Zahnbeines mit verdünn- 
ter Salzsäure, so kommt stets , sowohl an der Fläche als auch am Rande 
des Schnittes, eine Menge von Tröpfchen zum Vorschein, welche voll- 
kommen den optischen Eindruck von Fetttröpfchen machen ; ja man sieht 
dieselben häufig an der Lichtung eines Kanälchens gelagert. Entkalkt 
man einen fraglichen Zahnbeinschnitt mit verdünnter Salzsäure vollstän- 
dig und erhitzt ihn vorsichtig mit derselben Säure zur bekannten Isolirung 
der Dentinzellenfortsätze , so erhält man theils rosenkranzähnlich anein- 
ander gereihte, in ihrem Umfange bis zu jenem eines winzigen Molekels 
herabsinkende Körner, theils varikös geschwellte Fortsätze mit fettig 
glänzendem Inhalt. Viele Fortsätze sind von dieser Metamorphose frei 
geblieben , aus vielen ist offenbar das Fett herausgequollen, und haben 
sich die Kügelchen zu Tröpfchen vereinigt. Man erhält ganz dasselbe 
Bild, wie von senilem, stark abgeriebenem Zahnbein (Atlas Fig. 95). 

Legt man sich anderseits die Frage vor, ob die feinen Körner nicht 
der Leptothrix angehören, so fällt die Antwort meines Erachtens negativ 
aus. Es wollte mir nicht gelingen, in diesem Erstlingsstadium des cariös 
afficirten Zahnbeines eine Reaction auf Leptothrix mit lod und Säure nach 
dem von Leber und Rotten stein angegebenen Verfahren zu erhalten. 

Die Verfärbung des cariösen Zahnbeines erstreckt sich auf Kanäl- 
chen und Intertubularsubstanz und i^t selbst in sehr dünnen Querjichnitten 
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noch eine intensive. Aueh die luterglobularmassen sind pigmentirt. Hand 
in Hand mit der Opacität und Pigmentirung der beginnenden Zahsbein- 
caries geht eine selir häufig zu beobachtende , ihrem Verbreitungsbezirke 
folgende Zunahme der Transparenz. Die entsprechenden Zabn- 
beinpartien erlangen , bei reflectirtem Licht betrachtet , ein homartiges 
Ansehen , ähnlich demjenigen an senescireuden Wurzeln, und erscheinen 
bei durchgehendem lAdit als hyaline Streifen und Flecken. Der cariö.<e 
Herd wird von einem diaphanen Hof umgeben. An dem cariösen Zahn- 
beiukegel finden wir desshalb die transparente Zone ringsum die opake 
von der Peripherie centralwärts ziehen ; an einer mehr kugelförmigen 
Zahnbeincaries treffen wir bisweilen einen mondsichelartigen, diaphauen 
Hof. Die Formen der hellen Stellen wechseln übrigens ausserordentlich 
nach der Ausbreitung der cari<">sen Bezirke und werden strahlenförmig, 
nierenförmig u. s. w. (Atlas Fig. 91). 

Man kann in einem solchen Zahnbein keine Abnalime von Dichtig- 
keit wahrnehmen und die Unmöglichkeit, Luft in den eingetrockneten 
Zahnbein kanälchen aufzunehmen, leicht nachweisen. Eine weitere Ano- 
malie des Gewebes konnte ich an feinen Schnitten nicht entdecken. 
J. ToMES (1. c. 292) spricht von einer Consolidation der Zahnbeinfibrillen 
als Ursache der Transparenz und sieht die Fibrillen als verkalkt an, da 
er an mit einem scharfen Messer von der missfUrbigen Partie eines pas- 
senden Zahnes in gleicher Richtung mit dem Verlauf der Zahnbeinröhren 
geführten Schnitten die Fibrillen im Inneren der Röhren in kurze Stücke 
gebrochen sah, zuweilen ui grosser Menge über das ganze Präparat zer- 
streut , viele in den Röhren liegend , andere auf der Oberfläche und hie 
da mit einem Ende über den Rand des Schnittes hinausragend und mit 
dem anderen in der Röhre steckend fand. Diese Angaben mögen richtig 
sein , aber den Beweis für eine Verkalkung der Fibrillen ist Tomks schul- 
dig geblieben, indem er es unterliess, mit Säuren zu reagiren ; auch sind 
die auf eine solche Weise gewonnenen Präparate unzuverlässig. 

Wenn das cariös pigmentirte, jedoch noch compakte Zahnbein einige 
Zeit entblösst, den äusseren Einflüssen ausgesetzt ist, und irgend eine 
Säure auf seine Oberfläche einwirken kann, so wird. ein Decalcinirungs- 
process eingeleitet, und es tritt jener Zustand ein, den man die knorpe- 
lige Fi r weichung nennt. Dieselbe geschieht in manchen Fällen sehr 
langsam, scheint sogar einige Zeit stille zu stehen,, in anderen hingegen 
rasch. Diese letztere Modalität in dem Verlaufe wird als acute, feuchte 
aries gewöhnlich bezeichnet, gegenüber der ersteren, die der chroni- 
schen sich nähert. 
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Ist das Zahnbein bis auf eine gewisse , dnrch das Einstechen einer 
Nadel merkbare Tiefe seiner Kalksalze verlustig geworden , so tritt ein 
oberflächlicher Zerfall ein. Leber und Rottenstein haben daher mit 
Recht zwei Stadien der Caries des Zahnbeines , die allerdings nicht ganz 
streng zu trennen seien , unterschieden , ein vorbereitendes Stadium der 
Entkalkung und Erweichung und ein Stadium des directen Zerfalles. 

Fasten wir die Erscheinungen an dem knorpelig erweichten, mit 
dem Messer schneidbaren Zahnbeine ins Auge, so ist an den meisten Or- 
ten ausser einer gelblichen , röthlichgelben , braunröthlichen Verfärbung 
keine auffilllige Veränderung wahrnehmbar, man glaubt ein mit Salzsäure 
entkalktes und entsprechend gefärbtes Zahnbein vor sich zu haben. Man 
stösst jedoch zumal in jenen Fällen, wo die Erweichung eine grössere Aus- 
dehnung angenommen hat, auf Regionen, wo das Zahnbein eine so über- 
raschende Veränderung erlitten hat, dass man es als menschliches kaum 
wieder zu erkennen vermag, eine Metamorphose , welche von J. Tomes 
entdeckt und von einer Reihe von Autoren bestätigt wurde. 

In quer auf die Axen sich irradiirenden Zahnbeiukanälchen geführ- 
ten Schnitten begegnet man mehr minder zahlreichen Gruppen von Ka- 
nälchen, deren Umwallungsbezirk (die sogenannten Zahnscheideii) einen 
grösseren Umkreis beschreibt und deren Lichtung von einer theils homo- 
gen aussehenden, theils sehr feinkörnigen Masse erfüllt ist; dieselbe 
scheint kuppenförmig über die Schnittfläche hervorzuragen (Atlas Fig. 92) . 
Der Querdurchmesser der erweiterten und erfüllten Kanälchen variirt 
mindestens um das Dreifache. Die Intertubularsubstanz ist feinkörnig 
getrübt und mit, den optischen Eindruck von Fett machenden Körnern 
besetzt. In parallel mit den Axen der Kanälchen geführten Schnitten 
wird die ungleichförmige Erfüllung der Kanälchen mit einer fremdartigen 
Masse noch auffälliger, da die mehrfachen An- und Abschwellungen 
eines Kanälchens verfolgt werden können, und sich hiedurch schon die 
angleichen Querdurchmesser der verdickten Kanälchen erklären lassen. 

Erhitzt man nach dem Verlauf der varikös verdickten Kanälchen 
geführte Schnitte einige Zeit in Wasser oder in stark verdünnter Salz- 
säure, bis die Schnitte anfangen, in zarte, fransenartige Büschel zu zer- 
fallen, mit anderen Worten : isolirt man die Zahnbeinfasern oder Dentin- 
zellenfortsätze , so ist man in der Lage , ihre verschiedengradigen Ver- 
dickungen und knolligen Schwellungen noch genauer einzusehen. Beinahe 
allenthalben liegt diesen Fasern eine sehr feinkörnige Masse auf, auch 
zeigen dieselben bisweilen quere Zerklüftungen , welche ihnen ein eigen- 
thümliches wie aufgeschürftes Ansehen verleihen. Ueberdies sitzen den 
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Fasern whv/A^o Körner j^lrichsam wie Stecknadelköpfe in ziemlich regel- 
mässigen Interstitien auf und erinnern ganz an Micrococcua (vgl. Kar- 
sten : Chemiömuö der Pflanzenzelle 1809, S. 25). Seitenzweigo der 
Fasern treten unter bestimmten Winkeln ab (Atlas Fig. 93). Durch die 
Schmelzung der Intertubnlarsubstanz wird eine beträchtliche Menge von 
Fettkügelchen ausgeschieden , welche die an manchen Orten auffällig 
graue Trübung de^s knorpelig erweichten Zahnbeines bedingen. 

Es tritt nun die Frage heran , welcher Natur die die Kanälchen er- 
füllende Masse sei ? Durch eine glückliche Anwendung von lodlösung und 
Säure ist es Leijkr und Rottenhtein gelungen, zu ermitteln, dass Lep- 
tothrix buccalis in das erweichte Zahnbein hineingewuchert habe. Man 
überzeugt sich leicht sowohl au Längs- als Querschnitten von der violet- 
ten Färbung des Inhaltes der Kanälchen. Die LeptothrixkÖrner bedmgen 
somit durch ihre Wucherung die beträchtlichen Schwellungen und vari- 
kösen Verdickungen der Fasern und sind so innig mit einander verkittet, 
dass sie selbst nach Einwirkung von erhitzter Salzsäure aus ihrer Ver- 
bindung' nicht gelöst werden. 

Rückt mau in der Heobachtung dem zerfallenden Antheile des ober- 
fläclilieli gelegeneu, erweichten Zahnbeines näher , so trifft man die Ma- 
trix von Leptothrix in den Zerklüftungen allenthalben; unregelmässige 
Gänge, kugelförmige Hohlräume, welche hie und da noch mit einer ver- 
dickten Zahnbeinfaser in Zusammenhang stehen , sind mit der Matrix ^ 
erfüllt. 

Durch den Zerfall des oberflächlichen Zahnbeines entsteht eine an- 
fangs seichte Grube, welche aber alsbald ein grösseres Volumen erreicht, 
wenn die Zahnbeincaries eine unter minirende wird, wie es bei der 
akut verlaufenden Form beinahe immer der Fall zu sein pfiegt. Es bildet 
sich eine Höhle mit engerem Zugang, welche die sogenannte Oariesmaterie 
einschliesst. W^ährend des Kauactes eingedrungene Speisetheile werden 
leicht festgehalten und unterliegen einem Gährungsprocesse. In dem 
flüssigen Vehikel bewegen sich bisweilen unzählige Mengen von Monaden ; 
an der Wand der Höhle haften beträchtliche Massen von Leptothrix und 
Gliederketten von Gidium. Gft findet man daselbst Splitter von nicht 
entkalktem Zahnbein, welche bei dem unterminirenden Processe abgeblät- 
tert wurden. Im getrockneten Zustand erscheint die Wand der Höhle 
grau , graubraun , schmutzig gelblichbraun , nicht selten farblos , asbest- 
artig, und es lassen sich die gelockerten Zahnbeinschichten in Splittern 
oder schmalen Lamellen mittelst einer Nadel abheben. 

Wenn bei dem N'ordringen der cariösen Höhle nur mehr eine dünne 
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Schichte Zahnbeines sie von der Pulpahöhle trennt oder die Zerstörung 
bis zur Pulpe gedrungen ist , so treten jene anhaltenden Schmerzen auf, 
welche durch die Entzündung der Pulpe hervorgerufen werden (S. 134). 

In seltenen Fällen begegnet man auch Individuen , bei welchen die 
Zerstörung eines beträchtlichen Theiles der Zahnkrone nahezu oder ganz 
schmerzlos vor sich geht. Es mag dies zum Theil einem allgemeinen, 
geringeren Empfindungsvermögen eines Individuums zuzuschreiben sein, 
grösstentheils jedoch liegt eine Atrophie, Verkalkung oder eine Dentin- 
neubildung entsprechend der cariösen Stelle zu Grunde. 

Haben wir es mit einer der chronischen sich nähernden Ca- 
ries des Zahnbeines zu thun, so gestaltet sich der Sachverhalt inso- 
fern anders, als Entkalkung und Zerfall nur langsame Fortschritte 
machen. Während in acuten Fällen die Zerstörung der Zahnkrone nur 
Monate in Anspruch nimmt, braucht sie in chronischen ebenso viele Jahre. 
Zwischen diesen Extremen liegt eine grosse Anzahl von Fällen mit bald 
kürzerem, bald längerem Verlauf. Während wir bei feuchter acuter 
Caries die Färbung des angegriffenen Zahnbeines licht finden und zwar 
um so lichter , je kürzer der Verlauf ist, und die knorpelige Erweichung 
eine beträchtliche Dicke erreicht, sehen wir bei chronischer Form die 
Verfärbung duukeler und die Consistenz des nahezu schwarzen Zahnbeines 
wenig vermindert. Auch die Reaction des Inhaltes der cariösen Höhle 
mit Lackmuspapier gibt bekanntlich einen Anhaltspunkt ; sie tritt nämlich 
um 80 intensiver sauer hervor, je schneller die Zerstörung vor sich geht. 
Die knorpelig erweichte Schicht des Zahnbeins zeigt eine entschieden 
saure Reaction, welche bei chronischer Zersetzung unentschieden bleibt. 

Das dunkel tingirte , consistente , cariöse Zahnbein lässt bisweilen 
noch eine sehr dünne Zone von knorpeliger Erweichung 'gewahr werden, 
welche jedoch in exquisit chronischen Fällen sich nicht mehr nachweisen 
lässt. Wir haben es sodann mit einer exquisit trockenen Caries zu thun. 
Das dunkle Pulver, welches man durch Abschaben mittelst eines scharfen 
Messers gewinnt , enthält die Splitter des Zahnbeines , an denen ausser 
der dunkelbraunen Verfärbung auch nach Einwirkung von Säuren keine 
Anomalie zum Vorschein kömmt. Es ist mir daselbst nicht gelungen, 
eine Verkalkung der Fibrillen zu constatiren. 

Es blättern sich im Verlaufe der chronischen Caries die Zahnbein- 
schichten ab, die Oberfläche der angegriffenen Stelle ist rauh, wie aufge- 
schürft; das abgegangene Zahnbein hinterlässt eine anfänglich winzige, 
nach und nach an Ausdehnung zunehmende cariöse Grube mit scharfen 
Räudern und schwarzbraun verfärbter Wandung. 
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Wird (las Zahnbein flcr Krone unmittelbar angegriffen , wie dies an 
Zälinon mit stark abgeriebener Kaufläche der Fall ist, so erscheinen dun- 
kelbraune bis schwarze Streifen und Flecken, welche von einer breiteren, 
hellbraunen verschwommenen Zone umschlossen werden. Beiderlei Ver- 
färbungen ziehen sich in die Tiefe bis nahe an die Pulpahöhlenwand. In 
soh'heu Fällen ist es oft zweifelhaft, ob man es mit einer Zahncaries, oder 
nicht vielmehr mit einer senilen Nekrobiose zu thuen hat. Man muss sich 
hüten, jede bräunliche Verfärbung des Zahnbeines von vorne herein für 
Caries zu erklären ivgl. die senilen Veränderungen des Zahnbeines S. 190). 

Feine Schnitte von exciuisit chronisch cariösem Zahnbein ergeben 
eine dunkle Pigmentirung , jedoch keine weitere Structurveränderung, 
insbesondere lass(»n sich auch nach vorgenommener Entkalkung keine 
Erweiterungen der Zahnbeinkanälchen mit hineingewucherter Leptothrix 
wahrnehmen, auch trifft man selten Körner und Fäden von Leptothrix 
an der Oberfläche des cariösen Zahnbeines. 

Ersclieinungeii der Caries im Cement. Die Caries kommt am 
Zahnhals meist zunächst dem Eniailraude zum Vorschein und be^nnt 
mit einer anfangs kaum merklichen, ins Bräunliche ziehenden Verfärbung 
der hier sehr dünnen C^ementlage. Es dauert nicht lange, so ist letzteres 
zerstört, das Zahnbein angegriffen, es wird das am Halse sich ansetzende 
Email von der sich bildenden cariösen Gnibe unterwühlt und ragt als 
scharfkantige Leiste hervor. Die anfangs flache Grube wird mehr aus- 
gehöhlt, während von ihren Kandpartien der cariöse Process sich in die 
nachbarliehen (iebiete des Halses ausbreitet. Es erwächst bei der meist 
mehr acut auftretenden Caries eine ansehnliche* Höhle , welche eine um 
so grössere Gefahr für den Bestand des Zahnes bedingt, als die Caries 
ringsum den Zahnhals fortschreitiit. 

Ist ein Theil der Zahnwurzel der schützenden knöchernen und häu- 
tigen Decke durch AI veolensch wund beraubt, so kann der cariöse Pro- 
cess das Cement der W^urzel unmittelbar angreifen, eine oder 
mehrere bis stecknadelkopfgrosse Substanzdefecte hervorbringen, welche 
im weiteren Verlaufe der Caries die ganze Dicke des Zahnbeines durch- 
setzen und den betreffenden Abschnitt der Pulpawurzel biossiegen. Diese 
cariösen Gruben sind gewöhnlich scharfkantig, schüsseiförmig und kom- 
men bisweilen selbst ohne eine anderweitige Caries am Zahne vor. 

Die Cementcaries erscheint im Beginne als eine mehr minder be- 
grenzte gelbe oder braune Verfärbung ohne eine anderweitige Verände- 
rung der Knocliensubstanz. Es lassen sich sofort Zerklüftungen gewahr 
werden, welche von ausocn nach einwärts fortschreiten und einen Zerfall 
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und Defect der oberflächlichen Cementlagen herbeiführen. Es ereignet 
sich aber auch, dass das verfärbte Cement an seiner Oberfläche ein arro- 
dirtes Ansehen annimmt und mit abgeflachten Grübchen, deren Ränder 
feinzackig sind, besetzt ist. Hat die Caries von dem Cement auf das 
Zahnbein übergegriffen , so wird dieses zumeist nach der Richtung der 
Zahnbeinkanälchen zerklüftet. 

Fortschritt der Caries in den Zahnwurzeln. Wird die Zahn- 
krone von der Kauseite, oder den Berührungsflächen mit dem nachbar- 
lichen Zahn oder von dem Zahnhals aus durch einen cariösen Process 
unterwühlt, so dass eine grosse Höhle mit zerbrechlicher, schalenartiger 
Wand sich gebildet hat, so bröckelt sich letztere nach und nach ab , und 
es bleiben nur mehr die betreffenden Wurzeln zurück. 

Der cariöse Process, selbst im Falle er einen exquisit acuten Verlauf 
in der Zahnkrone genommen hat , spinnt sich in den Wurzeln langsamer 
fort, und man sieht, wie schon Huntes hervorgehoben hat , selten eine 
Wurzel, die bis an ihre Spitze ausgehöhlt ist. Es scheint der Process 
bisweilen zum Stillstande zu kommen oder wenigstens nur sehr langsam 
vorwärts zu schreiten. Die cariöse Excavation ist meist eine seichte ; die 
sich erhebenden Ränder sind oft scharfkantig, zackig. Die Bildung einer 
ampullenartigen Höhle mit einem engen Eingang habe ich nur einmal 
beobachtet. Die Wurzelspitzen werden um so stumpfer, abgerundeter 
und missfärbiger, je geringer der noch erhaltene Antheil der Wurzel ist. 

Die Entzündung der Pulpakrone nimmt nach ihrer Zerstörung in 
der Pulpawurzel einen entschieden chronischen Charakter an , und wir 
treffen von letzterer in den cariösen Wurzeln nur mehr kümmerliche Reste, 
da eben der chronisch entzündliche Process schon längst abgelaufen ist. 
Atrophisches, verschrumpftes, hie und da schmutzig gelb und braun tin- 
girtes Bindegewebe, an dem man kaum noch die Spuren von netzförmiger 
Atrophie zu unterscheiden vermag, Anhäufungen von Hämatoidinkry- 
stallen, Kalkdrusen machen die Bestandtheile aus. 

Der chronische Reizungszustand der Pulpawurzel führt in wiewohl 
selteneren Fällen zur Neubildung von Knochensubstanz oder Osteodentin 
an der inneren Oberfläche des Wurzelkauales, ja es kann selbst zur Ent- 
wicklung von anastomosirenden, bald obliterirenden Gefässkanälen kom- 
men, welche von den Gefässen der Pulpawurzel aus in das Zahnbein hin- 
eingewachsen sind, streckenweise mit einer Schicht von Globuliirmassen, 
ja selbst mit einer accessorischen , gegen das Zahnbein sich gekerbt und 
scharf abgrenzenden , deutlich entwickelten Knochensubstanz umkleidet 
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»ind ; letztere begleitet mitunter den Wurzelkanal und umgibt ihn als eine 
Hülse (Atlas Fig. 98). 

Die Wurzelhaut ist gewöhnlich beträchtlich verdickt und sclerosirt; 
von ihr aus werden Hypertrophien und interstitielle Wucherungen des 
(/cmentes in die peripheren Lagen des Zahnbeines eingeleitet. Anderseits 
macht sich insbesondere eine Resorption geltend , welche entweder das 
ganze Cement um;rreiit oder einzelne Partien erfasst^ zahlreiche Defecte 
des hypertrophischen Ceraentes erzeugt, so zwar, dass die Oberfläche der 
cariösen Wurzel, von mitunter tief greifenden Gröbehen durchsetzt, rauh 
sich anfühlt (S. 216). 

Die cariöse Verfärbung des Zahnbeines dringt meist nicht tief ein, 
auch ist die oberflächliche , knorpelige Erweichung eine geringe. Eine 
Verfärbung des C'cuientes trifi't man nur in Ausnahmsf^llen , da dasselbe 
an den Rändern der cariösen (irube durch Resorption abhängig geworden 
ist. Die Substanz des Zahnbemes in dem cariösen Herd ist bisweilen grau 
getrübt von Ansammlung fein vertheilten, nach Behandlung mit Salzsäure 
darstellbaren Fettes. Die Körner von Leptothrix wuchern mitunter in 
grossen Haufen in das zerklüftete Zahnbein hinein. 

Carlos in den yerschiedenen Zahnsorten. Die Angriffs- 
punkte der (^aries charakterisiren sich im Allgemeinen dadurch, dass 
sie von aussen eindringen , den Stoffen Aufenthalt gewähren und deren 
Entfernung schwer oder gar nicht zulassen. Dahin gehören zunächst die 
an den Kauflächen der Mahl- und Backenzähne vorhandenen Längen- 
und Querfurchen, die Berührungsflächen gedrängt stehender Zähne, fer- 
ner alle durch Missbildungen des Schmelzes hervorgebrachten , oft tief 
und zahlreich sich einsenkenden Grübchen und Rinnen an im normalen 
Zustande glatten Flächen . ferner alle Flächen , welche mit der Lippen- 
uiid Backeusehleimhaut oder dem Zahnfleischsecrete in oftmalige und an- 
haltende Berührung kommen , wie die der Gesichtsseite zugekehrten 
Flächen der Zahnhälse. Frei von Caries bleiben beinahe immer die der 
Mundhöhle zugewendeten Flächen der Zähne , an welchen äussere Stoflfe 
nur schwer haften , auch durch die Bewegungen der Zunge leichter ent- 
fernt werden mit Ausnahme jener Fälle , wo durch Schmelzdefect Grüb- 
chen vorhanden sind. Caries entsteht selten an den Berührungsflächen 
in gewisse Entfernung von einander gerückter Zähne oder an frei , nach 
dem Ausfallen oder der Extraction der nachbarlichen, stehenden Zähnen. 

Bleibende Zähne. Die Labialseite der mittleren oberen 
Schneidezähne ist an quergerieften einer Gefahr ausgesetzt. Man ge- 
wahrt daselbst vorerst einen verschwommen schmutzig gelb^i Fleck, 
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entsprechend der qiierziehenden Furche. Ist Substanzdefect eingetreten, 
so findet sich eine querovale Grube vor. Sind ihre Facialflächen, nament- 
lich in ihrem unteren Abschnitte mit einer Menge von Grübchen besetzt, 
so werden insbesondere die grösseren Grübchen gern der Ausgangspunkt 
für Caries. Die medialen Berührungsflächen werden gegen die Schneide 
hin bei eng aneinander oder übereinander geschobenen Kronen ergriffen 
und zwar von beiden Zähnen bei engem Contact. Häufiger werden die 
lateralen (distalen) Berührungsflächen der Ausgangspunkt , insbesondere 
wenn der seitliche Schneidezahn eine schräge Stellung angenommen hat 
und die Ausdehnung der in Contact kommenden Flächen des mittleren 
und seitlichen Schneidezahnes eine grössere und innigere geworden ist. 
Die Kronen derselben werden daselbst halbkugelförraig ausgehöhlt, und 
indem die Höhlen einander zugekehrt sind, erwächst ein rundliches Loch 
zwischen beiden Kronen. Die Facialseite des Halses der oberen Central- 
schneldezähne wird nicht selten der Sitz einer tief und weit um sich grei- 
fenden Caries. Die Lingualseite wird nur dann angegriffen, wenn sich 
eine trichterförmige Vertiefung zwischen zwei Email Wülsten vorfindet 
(S. 14) oder querüber gelagerte Grübchen im Schmelz zugegen sind. 
Meist ist hiebei Caries auch an anderen Orten vorhanden. 

Bei der nicht seltenen Verschiebung und Verdrehung der seit- 
lichen oberen Schneidezähne steigert sich die Gefahr in dem 
Masse, als die Berührungspunkte mit den nachbarlichen Zähnen zuge- 
nommen haben. Am öftesten werden die Berührungsflächen mit den 
Nachbarn oder die Facialseite des Zahnhalses der Angriffspunkt; bei 
queren Furchen an der Facialseite, bei vorhandenen Grübchen oder einer 
trichterförmigen Grube an der Lingualseite sahen wir auch hier Caries 
entstehen. 

Die oberen Eckzähne werden am ehesten an der Facialseite ihrer 
Hälse, seltener an den Tangirungsflächen mit ihren gewöhnlich früher 
von Caries ergriffenen Nachbarn und nur dann an der Facialfläche der 
Kronen ergriffen, wenn Grübchen und Furchen am Schmelz zugegen sind. 

Die oberen Backenzähne werden seltener an den Grübchen der 
Kanrinne, Öfters an den Berührungsflächen mit nachbai'lichen Zähnen 
und an den Buccalseiten der Hälse von Caries heimgesucht. 

Von den oberen Mahlzähnen sind die ersten sehr häufig in den 
Grübchen der sich abzweigenden Furchen den Angriffen der Caries aus- 
gesetzt, insbesondere tritt letztere multipel auf, wenn der abnorm gebil- 
dete Schmelz von zahlreichen Grübchen und Furchc^n besetzt ist. Bei 
den zweiten und dritten Mahlzähnen beginnt die Caries minder häufig als 
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bei den erKten an der Kaiifläche. Die Buccalfläche der Weisheitszähne 
ist wegen der näheren Berührung mit der Backenschi eimhaut eher eider 
Gefahr ausgesetzt. Die Mahlzähne werden oft an ihren Berührungs- 
flächen, an den Hälsen bei abgeriebener Kauseite, ohne dass an der 
Krone eine anderweitige Caries nachweisbar ist, ergriffen. 

Die unteren Schneidezähne werden an den Berührungsflächen, 
an der Facialseite der Hälse , an der Facialfläche der Kronen bei vor- 
handenen Schmelzgrilbchen und an den in innigeren Contact kommenden 
Flächen der sich theilweise deckenden und verschobenen Zähne, 

die unteren Eckzähne meist durch Contact mit cariösen Stellen 
der nachbarlichen Zähne an den Berührungsflächen und an der Facial- 
seite des Halses, ^ 

die unteren Backenzähne an den Grübchen der Kauseite, öfters 
an den Berührungsflächen insbesondere bei Verschiebung, an der Facial- 
seite der Hälse, 

die unteren M a h l z ä h n e an den Kreuzungspunkten der Furchen, 
an den Abzweigungen der Seitenfurchen, häuflg an den Berührungs- 
flächen, mitunter an den Facialseiten der Hälse . vorzugsweise die Weis- 
heitszähne, die ersten Mahlzähne bei den häuflgen Bildungsanomalien des 
Schmelzes multipel 

von der Caries angegriffen. 

Cariöse Wurzeln permanenter Zähne. Bei der Musterung 
von Leichen wird man von der Menge solcher Wurzeln überrascht , und 
bezeugt. dies die grobe Vernachlässigung des Kauapparates insbesondere 
bei den niederen Volksklassen. In erster Reihe stehen die Mahlzahnwnr- 
zehi , welche ausgelu')hlt sind und scharfe Kanten und Spitzen zuweilen 
mit Schmelzresten zeigen. Da häufig Alveolarabscesse vorhanden sind, 
so verlieren die cariösen Wurzeln theilweise ihre Stütze insbesondere an 
der Gesichtswand des Ober .siefers, erleiden nicht selten geringe Drehun- 
gen und ausgesprochene Neigungen facialwärts; sie liegen bei darch 
Eiterung grösstentheils zu Grunde gegangenen Alveolen nahezu quer und 
haften an dem blinden Knde der Alveole mittelst der verdickten Wurzel- 
haut. Die cariösen Wurzeln der unteren Mahlzähne nehmen bei Vereite- 
rung der Alveolen eine starke Neigung nach vorwärts an. 

Cariöse Wurzeln einwurzeliger Zähne behalten in der Regel ihre 
natürliche Stellung und erfahren insbesondere dann eine Neigung facial- 
oder lingualwärts, wenn sie bei der chronisch fortschreitenden Caries zum 
Kauen benützt werden , wie man dies an den theilweise bemerkbaren 
SchliflYiächen, Kaurinuen oder stufenförmigen Absätzen bemerken kann. 
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Selbstverständlich kommen derlei mehr weniger rauh verbleibende Abrei- 
bungsflächen nur zu Stande, wenn eine grössere Anzahl benachbarter 
Zähne fehlt, oder nur mehr deren Wurzeln vorhanden sind. 

Milchzähne. Die Caries nimmt bei ihrer geringeren Dichte (Thom- 
son in Glasgow fand — 37% organische Substanz in den Milchzähnen) 
der dünneren Schmelzlage und der profuseren Secretion von Seite des 
Zahnfleisches und der Munddrüsen einen acuteren Verlauf an . Die Backen- 
zähne werden am öftesten ergriffen ; die Zerstörungen ihrer Kronen sind 
beträchtlich, die cariöspn Cavernen verhältnissmässig gross ; ihr Zahnbein 
ist oft von mehreren hellbraunen Flecken durchsetzt. An den Schneide- 
zähnen insbesondere springt das dünne Email leichter in einer grösseren 
Ausdehnung ab, und es liegt das hellbräunlich gefärbte und oberflächlich 
erweichte Zahnbein bloss. Biei dem rascheren Verlauf greift die Caries 
ringsum die Krone, welche sodann zu Verlust geht. Die Ausgangspunkte 
sind die Grübchen und Furchen an den Kauflächen der Backenzähne, die 
Hälse an ihren Facialseiten und die Berührungsflächen mit nachbarlichen 
Zähnen. Die Infection von einem cariösen Zahn auf seinen gesunden 
Nachbarn schreitet rascher vorwärts, und man sieht nicht selten die 
Mehrzahl der Zähne eines Kiefers von Caries ergriffen. 

Frequenz der Caries. Magitot (1. c. S. 48) hat eine Häufig- 

keitsscala nach den Sorten cariöser permanenter Zähne (10,000 
an Zahl) entworfen. Es gehe aus derselben hervor, heisst es, dass das 
Verhältniss der cariösen oberen zu den unteren Zähnen sich im Ganzen 
genommen wie 3 : 2 herausstelle. Wenngleich diese Proportion für die 
Mehrzahl der Zähne zutrifft, so machen jedoch die ersten und zweiten 
Mahlzähne des Unterkiefers eine Ausnahme, da bei diesen die Caries 
häufiger als an jenen des Oberkiefers ist. Das citirte Resultat ist aber 
nach der vorliegenden Tabelle folgender Massen zu rectificiren. Die 
Quotienten, gewonnen aus den einzelnen Zahnsorten des Oberkiefers zum 
Unterkiefer, sind in runder Zahl : 20 für die centralen, 24 für die seit- 
lichen Schneidezähne, 6 für die Eckzähne, 2,5 für die ersten Backen- 
zähne, 1,6 für die zweiten, 0,8 für die ersten Mahlzähne, 0,6 für die 
zweiten, 1,5 für die dritten, d. h. die oberen Centralschneidezähne er- 
kranken 20mal öfter als die unteren u. s. w. 

Die Rubrik für die rechts- und linksseitigen Zähne zeigt keine er- 
heblichen Differenzen. Nach der MAGiTOT'schen Tabelle stehen die ca- 
riösen Zahnsorten , von der höchsten Nummer beginnend , in folgender 
Reihe : Unterer erster Mahlzahn, oberer erster Mahlzalm, unterer zweiter 
Mahlzahn, erster oberer Backenzahn, zweiter oberer Backenzahn, oberer 

We dl, Pathologie der Zähne. 21 
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seitlicher Schneidezahn, oberer zweiter Mahlzalin, oberer Central Schneide- 
zahn, unterer zweiter Backenzahn, oberer Eckzahn, unterer erster Backen- 
zahn, oberer Weisheitrizahn , unterer Weisheitszahn, die zwei unteren 
Schneidezähne. Mit dieser Scala stimmt jene von IIasleb Harris (Quat. 
Journ. of dent. science 1857) ziemlich Uberein. 

Nach dem Geschlecht stellt sich das approximative Verhältniss 
der Zahncaries der Frauen zu jener der Männer nach Maoitot's Zählung 
wie 3:2. IIasijsu IIaruis gibt an, dass die Caries bei Frauen nahezu 
dreimal so oft als bei Männern vorkomme. Die Periode der Schwanger- 
schaft gibt bekanntlich ein bedeutendes Contingent für die Entstehung 
von (Jaries. 

Nach dem Alter der Individuen tritt Caries an perm&nenten Zäh- 
nen zwischen dem 12. und 20. Lebensjalir am häufigsten auf. Im höhe- 
ren Lebensalter (um das 50. Jahr) stellt sich nicht selten wieder eine 
Periode ein, in welcher bis dahin gesund gebliebene Zähne innerhalb 
kurzer Zeit durch (Jaries zerstört werden. Magitot hat instructive gra- 
))hische Tabellen für die einzelnen entsprechenden Zähne des Ober- und 
Unterkiefers nach dem Alter entworfen. Bezüglich der Milchzäline gibt er 
an, dass man Caries schon gegen das 3. oder 4. Lebensjahr beobachten 
kann, und ihre Häufigkeit von dieser Periode an in regelmässig progressiver 
Weise zunehme bis zum 12. Lebensjahre, der mittleren Periode des Aus- 
fallens des letzten Milchzahnes. 

Nach der Race ergeben sich erhebliche Differenzen. Broca und 
insbesondere Muaemery haben bedeutende Schädelsammlungen betreffs 
des Vorkommens der Zahncaries durchgemustert. Der letztere Autor fand 
bei den alten Aegyptem einen Procentsatz des Vorkommens der Caries 
von 41, G6, bei den alten Britten mit Langschädeln einen solchen von 
2,94. bei den alten Britten mit Hundschädeln einen solchen von 21,87, 
bei den Komanobritten einen solchen von 28,67, bei den Angelsachsen 
einen solchen von 15,78. Unter den modernen Völkerstämmen bestinunte 
er die niedersten Procentsätze bei dea Eskimos, nordamerikanischen 
Küstenbewohnern, Neu-Seeländern, Ostindiern aus dem Norden. In 
Europa stellt sich das procentuale Verhältniss günstiger für die slavische 
Race. 

In Zusammenhang mit dem Bau der Zähne nach der Race ist der- 
jenige nach der Familie zu bringen. Es ist allen Zahnärzten bekannt, 
dass die Zähne der Kinder sehr häufig wie diejenigen des Vaters oder der 
Mutter gebildet sind, somit manche Dofecte und Verblldungen der Zähne 
in einer Familie vererbt werden, so z. B. das Fehlen des oberen seitlichen 
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Schneidezahnes , der Schiefstand eines bestimmten Zahnes , die Form der 
Zähne, Flecken an 'denselben u. s. w. Daraus ist auch die bekannte 
überraschende Erscheinung erklärlich , dass bei Geschwistern dieselben 
Zähne in derselben Reihenfolge an den nämlichen Stellen cariös werden, 
so wie sie in ein bestimmtes Alter treten. 

Man ist hie und da geneigt, nach den Wohnorten und Nah- 
rungsmitteln Unterschiede in der Frequenz der Caries anzunehmen. 
Man beschuldigt die klimatischen und geologischen Verhältnisse oder das 
Wasser, ohne jedoch stichhaltige Beweise für diese Ansicht beigebracht 
zu haben. Mümmery hat sich bemühet, die Nahrungsmittel der verschie- 
denen Völkerstämme mit dem Procentsatz der Zahncaries in Parallele zu 
bringen, es lassen sich aber aus dieser keine bestimmten Schlüsse ziehen. 
Es versteht sich von selbst, dass ein hinreichendes Nahrungsmaterial zum 
Aufbau und zur Erhaltung des Organismus also auch der Zähne noth- 
wendig sei, und es gleichgiltig ist , ob dasselbe animalischer oder pflanz- 
licher Natur sei. Würden die Boden- und klimatischen Verhältnisse und 
die damit in Verbindung stehenden Nahrungsmittel eine Präponderanz auf 
die Häufigkeit der Zahncaries haben , so wäre es nicht zu erklären , wie 
so eingewanderte , einer anderen Race angehörige Völkerschaften , die 
unter denselben Verhältnissen neben den früheren Einwohnern leben, 
dennoch ihren Typus im Bau des Körpers also auch der Zähne beibehalten, 
und ein ihrer Race entsprechendes Contingent der Zahncaries liefern. 
Wir finden dies bei den inselförmig vertheilten slavischen Völkerstämmen 
Oesterreichs und den Abkömmlingen der celtischen Race in Frankreich. 

Volksthümliche Gewohnheiten beschleunigen oder verzögern 
die Caries und können sie selbst hervorrufen. Steinberger (Deutsche 
Viertel), f. Zahnh. 1862) macht darauf aufmerksam, dass die Kronen 
der oberen Milchschneidezähne bei Kindern, besonders der unteren Volks- 
schichten schon nach dem 2. oder 3. Lebensjahr grösstentheils oder ganz 
durch Caries zerstört sind, während die unteren Schneidezähne fast nie 
in 80 hohem Grade angegriffen, die Backenzähne meist noch vollkommen 
gesund seien. Man finde in solchen Fällen, dass die Kinder gewöhnt 
waren , durch Monate , selbst Jahre an den Saugbäuschchen zu saugen. 
Der Inhalt derselben ist bekanntlich Zwieback oder weisses Brot, welches 
zuerst in Milch getränkt und dann in eine verdünnte Zuckerlösung ge- 
taucht wird. St. findet hiebei alle Bedingungen einer Schnellessigfabri- 
eation. Der Zucker wirke während seines Gährungsprocesses , und die 
Einwirkung der Säure in statu nascenti sei um so. intensiver. 

Der Tabackrauch oder Tabacksaft wird von Manchen als Präservativ 
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oder Uetardationsmlttcl der Caries angesehen , wobei nicht gesagt ist , ob 
das Zahnfleischsecret eine alkalische Beschaffenheit erlangt oder die 
Wucherung von Leptothrix vermindert werde. Man begegnet flbrigeDS 
oft Zähnen mit einem starken russigen Ikileg von Tabackrauch an der 
Lingualseite , und einer gleichzeitigen intensiven Zahnhalscaries an der 
Facial Seite. 

Man hat eine Reihe von Nahrungsmitteln aufgezählt, welche die Fre- 
quenz der Caries steigern sollen , wie Obst, angesäuerte Speisen , geron- 
nene Milch, insbesondere beschuldigte man den Zucker. Lakrey (6azz. 
med. di Milano ISM) behauptete, dass die Zähne in einer ZuckerlOsong 
angegriffen werden, indem ihr Schmelz opak erscheine, der Zahn leicht 
zerbröckle und beinahe gelatinös werde , wobei die Verwandtschaft des 
Zuckers zum Kalk , mit dem er eine Verbindung eingehe , betont wird. 
Schon Mauchand hat sich gegen die Richtigkeit dieser Versuche ausge- 
sprochen ; wochenlanges Einlegen von Zähnen in Zuckerlösüng brin^ 
keine sichtliche Veränderung hervor. Auch wurde von englischen Auto- 
ren hervorgehoben, dass die Eingeborenen von Ostindien sehr viel Zucker 
essen und bei bloss vegetabilischer Kost sehr guter Zähne sich erfreuen; 
freilich halten sie ihre Zähne sehr reinlich. Maüitot hat neuerliche Ver- 
suche mit Zucker vorgenommen und ist zu dem mit A. Westcott (1843) 
übereinstimmenden Resultat gelangt, dass der Zucker nicht direkt, d. h. 
in seiner Eigenschaft als Zucker irgend eine schädliche Wirkung auf die 
Zähne ausübe, denn nur dann, wenn die Zuckerlösungen sich selbst über- 
lassen oder Stoffe zugegeben wurden , welche die Rolle von Fenneuten 
übernahmen, haben sie starke Zerstörungen nach längerer Zeit (2 Jahre) 
am Zahn aiigerichtet. Bei dem Gährungsprocess entwicklen sich Milch- 
säure, in der Folge Buttersäure und einige ihrer Derivate, wie Propion- 
säure, Valeriansäure u. s. w. Mantegazza in Pavia hat auf eine an- 
dere Weise experimentirt , indem er getrocknete und gewogene Zähne in 
Zuckerlösungen verschiedener Concentration, theils in destilliiiiem Wasser, 
theils in direkt aus dem Munde ausgespucktem Speichel aufbewahrte und 
nach einigen Tagen eine saure Reaction der Flüssigkeit bemerkte, welche 
Spuren von Kalk zeigte ; die Zähne hatten an Gewicht verloren. Seine 
Schlussfolgeruugen fallen so ziemlich mit jenen Magitot's zusammen. 

Je nach der Beschäftigung wechseln die auf eine direkte oder 
indirekte Weise Schaden bringenden Potenzen. Es ist eine bekannte 
Sache, dass Zuckerbäcker, Köchinnen eher an angegriffenen Zähnen lei- 
den, und man hat den feinen Zuckerstaub in Verdacht, der in Verbindung 
mit dem Schleim des Zahnfleisches und Zahnbeleges eine saure Gährong 



Einwirkung cariöser Zähne auf den Organismus. 325 

einleitet. Richardson machte in seinen Vorlesungen darauf aufmerk- 
sam, dass Zahncaries bei Pelzfärbern in sehr ausgedehntem Massstabe zu 
Stande komme, indem Dämpfe von Salpetersäure auf die Zähne einwirken. 
Es wird nämlich die Salpetersäure als ein Reinigungs- und zugleich als 
ein gelbes Färbemittel für das Pelzwerk verwendet. Es werden durch 
die Dämpfe die Mundschleimhaut, Zunge und Rachen trocken und reiz- 
bar : es treten regelmässig Stuhlverstopfung , Schmerz im Hintertheil des 
Kopfes, Zusammenschnüren der Brust ein. Die Trockenkammer, in welche 
die nassen mit Salpetersäure imprägnirten Häute gebracht werden, ist mit 
Dämpfen dieser Säure erfüllt. Die Zähne verlieren das Email und wer- 
den gelegentlich ganz zerstört. Auch die Ammoniakdämpfe und der 
Staub beim Klopfen der getrockneten Häute wirkt schädlich ein. 

Manche Krankheiten des Organismus befördern die Entwick- 
lung von Caries, und es stehen hier in erster Reihe diejenigen,, wo der 
gemischte Mundspeichel eine saure Reaction oft angenommen hat. Manche 
Formen von Dyspepsien, ferner Magenkrebs, Diabetes, Skrofeln, Rhachi- 
tis, Phthisis. Aphthen sind hieher zu zählen. 

Einwirkung cariöser Zähne auf den Organismus. Wenn es 

gleich in vielen Fällen von vorne herein kaum zu entscheiden ist, ob die 
Zahncaries Folgezustand oder Ursache eines bestimmten Leidens sei , so 
geben doch jene Beobachtungen einen näheren Aufschluss, wo nach Ent- 
fernung der cariösen Zähne ein Wohlbefinden eingetreten ist. Solche 
Beobachtungen zu machen haben die Zahnärzte sattsam Gelegenheit. 

Die Einwirkungen erstrecken sich auf zunächst oder ferner liegeiide 
Organe, welche mit dem gemischten Mundspeichel in Contakt kommen. 
Cariöse Zähne mit scharfkantigen Rändern können auf der Mundschleim- 
haut oder Zunge , den Lippen Geschwüre von cancerähnlichem Ansehen 
hervorbringen , was sich leicht begreift , da die verwundete Stelle stets 
mit den fauligen Zersetznngsproducten der Caries verunreinigt wird. 
LiSTON schreibt der Anwesenheit cariöser Zähne oder zerfallener Zabn- 
partikel eine Menge localer oder allgemeiner Uebel zu. Die consecutiven 
Entzündungen der Pulpe , Wurzelhaut , des Zahnfleisches , Periosts , die 
Abscesse in den Alveolen, Kiefern haben wir in früheren Capiteln gewür- 
digt. LiSTON hält die Caries der Zähne auch als Ursache der oftmaligen 

■ 

Schwellungen der Tonsillen, von heftigem und anhaltendem Kopfschmerz, 
von mancherlei Verdauungsstörungen , Gastralgien , welche Leiden dann 
verschwinden, wenn die sie hervorrufenden cariösen Zähne fortgeschafft 
wurden. 

Caries an eingesetzten menschliclien Zähnen, Dieselben, 
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lücrkieriTH , wcnlen beinahe stets an ihren 
ngepntton. Es ist dies leicht erkl&rlich, da 
llala verwächst und die Sekrete nm 
Dait Zahnbein erleidet daselbst eine schmutiig 
grlbt;. ^i'lbbrfiunlich , M-hmutzig braune Verf^bnng nnd eine oberfiach- 
licbc knorpelige Erweichung, die zunächst dem Hals sich sneetzendeii 
Sobineklaf^n werden iiutenninirt, und der Schmelz erlangt fön Ansehen, 
als vb er angenagt wdrden wäre. 

Die cariiise Pigmentirung ist 1 — 2 Millim. tief in das Zahnbem la 
verfolgen : an sie stöast eine dunkle 
Zone, der sich eine in manchen FkUen 
prAgnante helle Zone anschliesst. Prflft 
man die dunkle Zone mit ihren Ueber- 
gAngen in die pigroentirte und helle 
näher, ho wird man liberrascbt, hier 
dieselben Veränderungen wie bei der 
gewöhnlichen Zahnbeincaries zu findes. 
Die Kanälchen sind erfäUt mit ReiheB 
von winzigen Körnern , die meist rund, 
bisweilen eine gestreckte, stäbchenartige 
Form haben, sich sehr deutlich von der 
'^' Zwischen Substanz abheben und bei Zu- 

nähme an Volumen perlschnurartige Ketten bilden (Fig. 101). Eitra- 
hirt man die Kalksalzc eineK soUdien Zahnbeines mit Salzsäure nnd erhi^t 
80 lange, bi» die Dentinzclleiifortsatze frei werden, so kommen die knoti- 
gen Seliwcllungeu der letzteren gerade su, wie an dem gewöbnlichen ca- 
riöscn Zahnbein zum Vorschein. Die Fortsätze sind mit LeptothrixkSr- 
ner'n liiu und da besetzt ; es gehört jedoch ein grosser Theil der kömigen 
Masse in den Kaiiälcben und der getrübten Intertubiilarsubstanz einem 
Fett an, denn es treten dessen Ti-öpfchen nach Einwirkung von Salzsäure 
in grosser Menge liervor. Die Interglobiilarmassen sind tbeils hell, theits 
feinkörnig getrilbt mit einer bisweilen schmutzig bräunlichen Färbung. 

An der äusseren Otk-rfläche des knorpelig erweichten Zahnbeines 
sind die Zerklilflungen sehr auffällig und erstrecken sich tief in die Sub- 
stanz desselben. Hier ist der hauptsächliche Herd fär Leptothrixmassen, 

Fig. IUI. Carii.'. im Znhiibfi.i «ni» ciii(.>Mlil.n u»-iKFhli<:hrn Schiipidfuhn«. Du Zohnl-iD 
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welche in den mannigfach ansgebnehtetei» Höhlungen nisten und in irre- 
gulSren Schläuchen nach dem Zuge dej- Zahn bei nkanUlchen in die Tiefe 
zu verfolgen sind (Fig. 102). Die Zahnbeinfafern, 
besetzt mit zahlreichen Leptothriiköraern, ragen 
bei hochgradiger knorpeliger Erweichung au den 
Schnitträndern frei hervor und lassen sicli an Quer- 
schnitten hinsichtlicli der strecken weisen aiieebn- 
lichen Verdickung überblicken. Es gelingt leicht, 
eine violett« Färbung der Leptotbrixmasse mittelst 
lod und Salzsäure zu erlangen. 

Uebrigens begegnet man an der Oberfläche 
des zerfallenen Zahnbeines bisweilen Mycelium- 
schlänchen, ähnlich jenen von Oidium albicans. 

Die Caries schreitet im Zahnbein eingesetzter 
Z&hne bekanntlich oft rasch vorwärts. Ich habe 
14 Tage nach dem Einsatz eines StifCzahnes, das 
den Stift zunächst umgebende Zahnbein etwa '/^ 
Millim. tief schwarz verfärbt angetroffen. Braune 
und helle Flecken durchsetzten das Zahnbein. ^'^' " ' 

Der angenagte Rand des Schmelzes zeigt muldenförmige Bnchten 
nnd häufige Sprünge, welche in kleinen Abschnitten längs den wellenför- 
migen Zügen der Schmelz fasern znm Vorschein kommen oder netzförmig 
sind. Der Sehmetz ist nahe den angegriffenen Stellen fleckig getrübt, die 
Schmelzprismen sind dunkel oder schwarzbraun , bisweilen mit einem 
Such ins Röthliche tjngirt und im Zerfall begriff'en. 

Carles an Gebissen ads Hippopotamns-Zahnbein. Thombon 
iMBtimmte das spec. GewicJit dieses Zahnbeines auf 1.860, den Gebalt 
an organ. Snbstauz anf n:i.41"/|,. Die oft hochgradige Caries erstreckt 
3ich niclit bloss anf die künstlichen Zähne, sondern auch über die Rinne, 
welche zur Aufnahme des Alveolarbogens bestimmt ist. Die Verfärbun- 
gen sind intensiv , bald hell, bald dunkelbraun, die knorpelartigen Er- 
weichungen immerhin so ausgebreitet, dass es leicht angeht, Schnitte zu 
führen. Der Substauzverlust kann sowohl an den Zahnhälsen, als auch 
an den Selt^ntheilen der Kronen ein beträchtlicher werden , nnd en er- 
scheinen bisweilen halb kugelförmige Defecte an den nachbarlichen Zäh- 
nen ganz nach der Weise der natürlichen Zähne , so dass der cariöse 
Process offenbar von einem künstlichen Zahn auf seinen Nachbar 



328 SecretionHanumalien. 

sich fortjjrt^pflanzt. Die Caries beginnt an den Facial- und Lingual- 
flächen der Zähne überhaupt und geht an den Mahlzähnen von den Fur- 
chen unregelmäsäige Buchten bildend aus, ebenso zunächst den Sprfingen 
im Zahnbein und ringsum diejenigen Partien , welche Stifte oder Platten 
aufgenommen hatten. 

Die gelbe, hell- oder dunkelbraune Pigmentirung greift von der ea- 
riösen Oberfläche aus, bis einige Millim. tief in das Zahnbein ein. Dunkle 
und helle Zonen folgen in dem nicht pigmeutirten Theile des Zahnbeines. 
Geht man von dieser Partie aus , so hat man an vielen Orten quere Zer- 
klüftungen des Inhaltes der Zalinbeinkanälchen vor sich. Es sind die 
Zahnfasern oder Dentinzellenfortsätze mitunter so regelmässig durch quer 
ziehende Sprünge zerklüftet, dass man einen feinen gegliederten Thallus- 
faden vor »ich zu haben wähnen könnte, die Unregelmässigkeit der Klüfte 
an anderen Orten lässt jedoch eine solche Ansicht nicht aufkommen. Auf 
eine ganz evidente Weise ist die Metamorphose in den Kanälchen in der 
dunkleu und pigmeutirten Zone vertreten. Es sind winzige , eng anein- 
ander sich reihende . dem Zuge der Kanälchen folgende , mitunter glän- 
zende Körner und gegen die cariöse Oberfläche hin stäbchenartige, den 
Bacterien isomorphe Körper in den Kanälchen eingeschlossen. Entkalkte 
und bis zur Isolirung der Zahnfasem erhitzte SchlitTe lassen keinen Zwei- 
fel übrig , dass ein fettkörniger Zerfall in dem ergriffenen Zahnbein an- 
getreten sei, und Leptothrix in die Kanälchen hineingewuchert habe. Die 
oft beträchtlich auf das Fünf-Zehnfache verdickten und varikös ge- 
schwellten Zahnfasern sind mit Leptothrixkörnem besetzt. Eine violette 
Färbung der letzteren in den Zahnbeinkanälchen mit lod und Säure ge- 
lingt streckenweise an sehr dünnen Schliffen. 

Senkrecht auf die Axe der Kanälchen geführte Schnitte des knorpe- 
lig erweichten Zahnbeines verhalten sich gerade so , wie jene von cariös 
gewordenen eingesetzten menschlichen Zähnen, oder jene von gewöhn- 
licher Caries befallenen Zähnen, d. h. es erscheinen gruppenweise neben 
normalen beträchtlich verdickte, glänzende, mit einem hellen Hofe umge- 
bene, bisweilen eine feinkörnige Masse einschliessende Kanälchen, welche 
mit lodlösung und Säure behaudelt , eine mehr weniger violette Färbung 
ihres Inhaltes annehmen. 

Die Caries an solchen künstlichen Zähneu, an welchen die Zahnbein- 
kanälchen parallel zur cariösen Oberfläche ziehen , schreitet in die Tiefe 
vorwärts, also unabhängig von dem Verlaufe der Kanälchen. 

Experimente mit yerschledenen Substanzen auf Zähne. 

A. Westcott (1843) und Allpokt (IS5S) haben, um den Einfluss der 
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Säuren und anderer Substanzen auf die Zähne kennen zu lernen , ein- 
gehende Studien angestellt. Sie stimmen überein, dass mineralische und 
vegetabilische Säuren den Schmelz alsbald derartig angreifen, dass er 
sich abkratzen lässt. Ersterer fand auch, dass die Salze, deren Säuren eine 
stärkere Verwandtschaft zum Kalk als zu ihrer Basis haben, gleichfalls 
auf die Zähne wirken ; dass vegetabilische Substanzen nur wirken , wenn 
sie in Essigsäuregährung übergehen, so z. B. Zucker; dass animalische 
Substanzen sehr langsam wirken, wenn überhaupt, selbst bei sehr vorge- 
schrittener Fäulniss (Leber und Rottenstein über Caries S. 68). 

Magitot Hess Säuren , Salze , Eiweiss in bestimmten längeren Zeit- 
räumen (bis 2 Jahre) einwirken und behauptet der Caries analoge Zu- 
stände erzeugt zu haben ; er erhielt positive Resultate mit Milchsäure 
in dem Verhältniss 1 :100 Theile Wasser. Die frei in der Flüssigkeit auf- 
bewahrten Zähne zeigten nach 2 Jahren biegsame, wie gelatinöse Wur- 
zeln, die kürzer geworden waren; der Schmelz war kreidig, zerreiblich, 
stellenweise von der Oberfläche der Krone abgelöst und Hess sich leicht 
zu einem weissen Pulver zerreiben. Die ganze Zahnmasse bot eine im 
Allgemeinen braune Färbung dar. Die mit einer Harzlage bis auf eine 
Stelle geschützten Zähne ergaben mitunter eine bis auf 3 — 4 Millim. Tiefe 
eindringende Caries. Eine Lösung von ein Gramm Milchsäure in einem 
Liter Wasser hatte nach zwei Jahren keinen merklichen Einfluss auf die 
eingeschlossenen Zähne. 

Die Buttersäure steht nach seinen Experimenten der Milchsäure 
in der Art und Energie der Einwirkung auf die Zähne sehr nahe ; auch 
die cariöse Färbung ist eine analoge. Sie ist eine fixe , nicht gährungs- 
fähige Säure. 

Die Citronensäure schien ihm gleichfalls nicht zu gährfm, ihre 
deletäre Einwirkung fand er so intensiv , dass sie schon nach zwei Mo- 
naten eine beträchtliche genannt werden konnte und zwar bei einer Ver- 
dünnung von 1:1000 Theile Wasser. Er meint, dass diese Säure von 
allen Substanzen, welche auf den Zahn im Allgemeinen einwirken, zu den 
schädlichsten gehöre. Sie bringt keine Verfärbung hervor , was zu dem 
Schluss führe, dass sie ihrer Natur nach weisse Caries zu erzeugen ver- 
möge. 

Seine Experimente mit Aep feisäure und Cider ergaben, dass 
diese Säure in dem Verhältniss 1 : 100 Theile Wasser stärker wirke als 
der Cider. 

Magitot wiederholte die Experimente von Berzelius und Dumas, 
Zähne mittelst Kohlensäure dadurch zu entkalken, dass man letztere 
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in Soltorwasser lof^t, in wolchom {gewöhnlich ein Vohimon Wasser auf 
5 Volum. Gas kommt. Der Schmelz wurde zerreiblich. das Zahnbein 
erweicht. Bei gleichem Volumen von Gas und Wasser . könnt« er nach 
S Tagen keine Veränderung der eingelegten Zähne beobachten. Aus 
leicht begreiflichen Gründen ist er nicht der Ansicht, dass Säuerlinge den 
Zähnen schaden. 

Gährende Eiweissstoffe hatten im Verlaufe von zwei Jahren in 
den froi in der Flüssigkeit liegenden Zähnen eine allgemeine und gleich- 
massige Krwoichung erlitten, die Wurzeln wurden transparent und weich, 
das Email zerreiblich und opak. Bis auf eine Stelle geschützte Zähne 
boten die (Charaktere einer wahren Caries an der blossliegenden Partie. 
Bei der Fäulniss bilden sich fette Säuren aus der Reihe der Essig- und 
Benzo(^säure ; der faulige Geruch erinnerte an Butter- undValeriansäure. 

Eine A 1 a u n l ö s u n g ( l : 1 00 Theile Wasser) , welche nach 2 Jahren 
eine saure Keaction zeigte, hatte die Wurzeln gar nicht, den Schmelz hin- 
gegen derartig angegriffen, dass er S(»in glasurartiges Ansehen vollständig 
verlor und opak wurde: er hatte das Ansehen und die Zerreiblichkeit 
einer Kreidelage angenommen ; das Zalmbein und das Cement wurden 
gar nicht afficirt. 

Eine Lösung von doppeltoxalsaurem Kali (l :100 Theile Was- 
ser) hatte eine Einwirkung, welche derjenigen des Alauns sehr nahe 
steht, sie beschränkte sich nämlich auf den Schmelz allein. 

Essigsäure (1:100 Theile Wasser) hatte nach 2 Jahren eine 
ganz eigenthümliche Veränderung an den frei liegenden Zähnen hervor- 
gebracht. Die Wurzeln wurden durchwegs erweicht , biegsam , gelblich, 
beträchtlich dünner in ihrer ganzen Länge, während die Krone gar nicht 
angegriffen war. Der Schmelz hatte sein geglättetes Ansehen und seine 
liesistenz bewahrt. 

Weinsäure und doppelt-weinsaures. Kali (1:100 Theile 
Wasser) lassen gleichfalls den Schmelz intact und greifen Cement und 
Zahnbein, jedoch weniger tief als die Essigsäure eindringend an. 

Salzsaures Natron (1:100 Theile Wasser) mit einigen Tropfen 
Kreosot zeigte gar keine Einwirkung auf die Zähne. 

Tannin (1:100 Theile Wasser) hatte bloss das Cement und Zahn- 
bein, das Email hingegen gar nicht angegriffen. 

Nach diesen seinen Experimenten stellt Magitot 4 Gruppen von 
Stoffen auf: l) Solche, welche alle Zahnsubstanzen gleichmässig jmgrei- 
fen ; 2j solche , die speciell und ausschliesslich den Schmelz desorgani- 
siren ; 3) solche , welche speciell und ausschliesslich auf Zahnbein nnd 
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Cement einwirken ; 4) solche, welche gar keine Veränderung in den drei 
Zahnsubstauzen hervorbringen. 

Leider hat es Magitot unterlassen , histologische Untersuchungen 
an den künstlich eariös gewordenen Zähnen vorzunehmen, was noth wen- 
dig gewesen wäre , um die Identität der natürlichen mit der künstlichen 
Caries nachzuweisen. 

Leber und Rottenstein wiederholten eine Reihe der Magitot'- 
schen Versuche, jedoch mit der Modifikation, dass sie die Dauer der Ein- 
wirkung herabsetzten und, wie es scheint, die Substanzen nur auf die ganze 
Oberfläche des Zahnes, nicht auf einzelne Partien einwirken Hessen. Sie 
werfen den MAGiTOT'schen Versuchen vor, dass die Resultate nicht mehr 
allein auf Rechnung der Säuren, sondern auch der Zersetzungen der orga- 
nischen Substanz des Zahnes, der auftretenden Fäulniss- und Gährungs- 
processe komme und die Wirkung der dabei sich bildenden niederen 
Pflanzen- und Thierorganismen mit in Rechnung zu bringen sei. Sie 
konnten sich nicht überzeugen , dass die blosse Wirkung von Säuren der 
Caries völlig ähnliche Veränderungen zu erzeugen vermag. Ihre Experi- 
mente in Bezug auf Wein- und Essigsäure, Oxalsäure und Alaun ergaben 
Differenzen mit den Angaben Magitot's hinsichtlich der Exclusivität des 
Schmelzes und Cementes. 

Caries an Thierzähnen. Ich hatte nur Gelegenheit, einige mir 
von H. Prof. F. Mt)LLER überlassene cariöse schmelzfaltige Zähne vom 
Pferd einer Untersuchung zu unterziehen. Bekanntlich ist ja die Zahn- 
caries bei Thieren eine höchst seltene Erscheinung. Es waren Fälle von 
sogen, trockener chronischer Caries mit keiner evidenten, abtragbaren, 
knorpelig erweichten Schichte am Zahnbein oder Cement. 

An einem Backenzahne sehe ich die Caries im Beginn als einen 
etwa linsengrossen, schwarzbraunen umschriebenen Fleck an der stark 
abgeriebenen, ausgehöhlten Kaufläche, und ist die vorspringende Email- 
falte zuerst angegriffen worden. Die cariöse Pigmentirung hat an man- 
chen Orten die ganze Emaillage bis an das anstossende Zahnbein durch- 
setzt und zeichnet sich an exquisiten Stellen durch ein intensives Saft- 
braun und eine Demarkation aus. Die Schmelzprismen haben das Ansehen, 
als ob sie mit einer fein molekularen Masse erfüllt wären , von der es mir 
nicht wahrscheinlich ist, dass sie Leptothrix angehöre, da ich die Schmelz- 
oberfläche glatt, ohne Beleg antreffe. 

Hat sich die Caries in der muldenförmig abgeriebenen Kaufläche 
mehr ausgebreitet, und erstreckt sie sich auch auf Knochen- und Zahnbein- 
substanz , bo dringt sie auch hier in eine so geringe Tiefe ein , dass die 
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CÄriose sohwarzbraum* Wrfkrbunp nur al8 ein schmaler Streifen im 
Durchschnitt erscheint. In den Zahnbeinkanftlchen zunächst der ange- 
gritTenen Stelle, an welcher keine Lieptothrixmasse haftet, ist kein fem- 
kömiger Inhalt wahrzunehmen. 

Die mächtige Knochensubstanz des Backenzahnes wird von dem ca- 
ridsen Process derartig unterminirt, dass man an Durchschnitten caridse 
Höhlen eine Strecke weit unter der Kaufläche antrifft. Die hellbraune 
C4iridse Verfärbung erstreckt sich auch hier kaum über einige Reihen von 
Knochenkörperchen und ergreift gleichmässig die letzteren mit der Inter- 
corpnscularsub.<tanz . 

Die Obertläche der cariösen Knochensubstanz des Zahnes ist frei 
von Leptothrix, die peripheren Schichten dieser Substanz , sowie des ca- 
riösen Zahnbeines haben ein mehr homogenes transparentes Ansehoi ; ob 
man dasselbe als eine langsam fortschreitende Entkalkung deutoi darf, 
bleibt vor der Hand noch zweifelhaft. 

Theorie der Caries. Aus dem gegebenen geschichtlichen Ueber- 
blick ist ersichtlich, dass die anzustrebende Theorie der Zahncaries haupt- 
sächlich nach drei Richtungen hin versucht wurde : man stellte bald die 
\'italen. bald die rein chemischen, bald die parasitären Vorgänge in den 
Vordergrund und combinirte dieselben, woraus sieh mehrere Abzwdgungen 
ergaben. 

So lange die Textur des Zahnes wenig gekannt war, eatibehrte man 
einer anatomischen Grundlage, den caridsen Process zu stndiren, erst 
nachdem im Werten I>ecenninm unseres Jahrhunderts die Histologie des 
Zahnes nach und nach festgestellt worden war . konnte man daran dei- 
ken. die Stnictur\^rändeningen in dem cariösen Zahn einer sorgfältigeren 
Prüfung zu unterziehen. Eis war aber zum Verständniss noch dne Lflcke 
aasiuf&llen . nämlich die Entwicklungsgeschichte anf eine feste Basis zu 
stellen . und dies geschah er^ in den letzten Jahnwhnden. Nach diesen 
Vorarbeiten war man erst in die Lage versetzt, mit besseren optischen 
Hilfsmittehi ausgestattet, den Process in s^en Phasen zu verfolgen. 

Die älteren Autoren waren meist reine Vitalislea. da sie ja dem Zahn 
ein Leb^i zuerkennen mussten. und die dem Brande an anderen Oiganen 
änsserlich ähnlichen Zerstörungen bei der Zahncaries anf einen vitalen 
Vorgang hinzuweisen schienen. 

Sobald jedoch die organische Chemie die Analvsen des Zahnes und 
der Mundsecrete wenn audi In einer noch nicht befriedigenden Wdse 
lieferte nnd die Gähmogsprveesse mit ihren so maanigficli«! Produden 
darlegte, wurde man m^hwendiger Weise dahin geührt . die in den Se- 
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creten oder bei der Gährung gebildeten Säuren bei dem Entkalkungs- 
processe der Zahncaries in Anschlag zu bringen. Es entstand die che- 
mische Richtung der Theorie. 

Man lernte in den letzten Jahrzehnden die grosse Verbreitung und 
den schädlichen Einfluss der parasitischen Geschöpfe auf den thierischen 
Haushalt näher und näher kennen ; man suchte nach solchen belebten 
Wesen in dem cariösen Zahn ; man fand sie oder glaubte sie gefunden zu 
haben und construirte die Parasitentheorie. 

Es kamen die Fusionisten, welche, in mehrere Lager gespalten, einer- 
seits den Vitalismus mit dem Chemismus der Zahncaries in Verbindung 
zu bringen trachteten und sie als eine dem entzündlichen Processe nahe- 
stehende Reaction von Seite des hauptsächlich ergriffenen harten Zahn- 
gewebes , des Zahnbeines hinstellten, ohne die Agentien bei der Entkal- 
kung aus dem Auge zu verlieren. Andere verbanden den Einfluss der 
chemischen Agentien mit den Parasiten. Ein dritter Theil suchte «lle 
drei Richtungen zu vereinigen und stellte demnach mehrere Arten von 
Caries auf. Es wurde zugegeben , dass die Zahncaries in den meisten 
Fällen von äusseren Agentien abhängig sei und von aussen nach innen 
vorschreite, anderseits aber behauptet, dass derselbe Process auch den 
entgegengesetzten Gang einhalten könne ; man bezeichnete desshalb die 
von der Pulpe sich entwickelnde Caries als C. interna. 

Da wir wissen, dass im Cement und Zahnbein während des Lebens 
ein Stoffwechsel stattfinde, wofür die Atrophien, Hyperti'ophien und Neu- 
bildungen sprechen , und dass eine Empfindlichkeit des Zahnbeines be- 
steht, so ist es von vorne herein nicht abzuweisen , dass beide Hartge- 
bilde gegen äussere Agentien reagiren. Diese Idee scheint einigen Auto- 
ren vorgeschwebt zu haben, als sie die Texturveränderungen im cariösen 
Zahnbein als vitale aufzufassen geneigt waren. 

Es kann wohl Niemand zweifeln , dass die zum Schmerz sich stei- 
gernde Empfindlichkeit des seiner schützenden Decke entledigten Zahn- 
beines eine vitale Action sei, und dass diese herabgesetzt werde, wenn 
der empfindlichste Theil. des Organes, die Peripherie von einem äusseren 
Agens zerstört wird ; daraus lässt sich jedoch gar kein Schluss für die 
ßeactionsfähigkeit des Zahnbeines an der von der Caries ergrifi'enen 
Stelle ziehen. 

Die Verdickungen und varikösen Schwellungen der Zahnbeinfibrillen 
wurden von J. Tomes, E. Neümann, H. Hertz einem vitalen Vorgange 
zugeschrieben. Der erstere meint, es werde durch den krankhaften Zu- 
stand der ümriss der formativen Zellen wieder hergestellt; E. Neumanx 
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gellt noch weitvr und sieht in den mit Carniin lebhaft gefärbten Abschnit- 
ten eine Proliferation zelliger Kiemente des Zahnbeines und begründet 
hierauf die Analogie der Zahncaries mit Entzündungs- und Ulcerations- 
processen derWeiehtheile. Lkbkr und RirrrENSTEiN sprechen nur davon, 
dass man insbesondere auf Querschnitten den Inhalt der erweiterten Ka- 
nälchen in stäbchenförmige Abtheilungen zerfallen sehe, die auch in kleuie 
Entfernungen auseinander rücken können. Mir ist es gleichfalls nie ge- 
lungen, nach Färbung mit Carmin prägnante kcmähnliche Gebilde in den 
verdickten Zahnfibrillen , wie solche von E. Neumann beschrieben und 
abgebildet werden, zu sehen. 

Die vermehrte Transparenz um den cariOsen Herd des Zahnbemes 
und die noch problematische Verkalkung der Zahnbeinfibrillen siebt J. 
ToMKS als Ileilbestreben der Natur an, dem Weiterschreiten der Caries 
entgegen zu treten. Der cariöse Zahnbeinkegel wird vouMagitot als eine 
Reaction von Seite der Pulpe auf das von aussen einwirkende Agens er- 
klärt Dieser Irritationszustand gebe sich einerseits durch die Prodnc- 
tiou von secundärem Deutin, anderseits durch eine molekulare Ablagerung 
in den Zahubeinkanälchen kund, welche obliterirt werden. Er sieht dem- 
nach die letztere Erscheinung auch als einen vitalen Vorgang an. 

Wenn auch nicht geläugnet werden kann , dass die lebendige Pulpe 
auf das von aussen einwirkende Agens reagire, so sind doch die Deutun- 
gen der genannten Autoren, wonach ein entzündlicher Vorgang der Pulpe 
in dem cariösen Zalmbein auf die verschiedene angegebene Weise sich 
offenbare, unrichtig, wie schon Leber und Kottenstein auseinander ge- 
setzt haben. Das von Caries afficirte Zahnbein von eingesetzten mensch- 
lichen Zähnen und von künstlichen Zähnen aus Elfenbein von Hippopotamus 
verhalten sich auf eine ganz gleiche Weise wie Zahnbein in der natflr- 
lichen Caries , was die pigmentirte , dunkle und helle Zone , die körnige 
Beschaffenheit der Zahnbeinfibrillen, deren Verdickung und variköse 
Schwellung anbelangt. Die einer Odontitis zugeschriebenen Erscheinungen 
kommen daher ihr als solcher nicht zu. 

Die Dentinneubildungen, welche entsprechend dem cariösen Bezirke 
des Zalinbeines an der Pulpahöhlenwand zu Stande kommen , können al- 
lerdings nur in Folge eines Reizungszustandes in der betreffenden Partie 
der Pulpe hervorgebracht werden; sie sind ein Heilbestreben, ein Ersatz- 
gewebe für den Verlust an der Peripherie. Sie treten vorwiegend bei der 
zur chronischen sich hinneigenden Caries auf. Man findet in zahlreichen 
Fällen keine Spur eines solchen Elrsatzes , und dennoch sind im cariösen 
Zahnbein alle die namhaft gemachten Erscheinungen vorhanden. Die 
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entzündlichen Affectionen der Pulpe machen sich überhaupt erst geltend, 
wenn schon ein beträchtlicher Substanzverlust des Zahnbeines erzeugt ist, 
und oft eine nur mehr dünne Decke des letzteren die Pulpe schützt oder 
eine Perforation der Pulpahöhle erfolgt ist. Wir haben also auch von 
dieser Seite betrachtet keine Anhaltungspunkte, die Veränderungen in 
den Zalinbeinfibrillen einem entzündlichen Reizungszustande der Pulpe 
zuzuschreiben. 

Es ist bekannt, dass abgestorbene thierische Gewebe unter beson- 
deren Umständen eine hochgradige Verfettung erleiden. In pathologischen 
Fällen treffen wir eine Fettmetamorphose der Organe häufig an, und es 
wurde dieselbe mitunter als ein Beweis angeführt, dass das Fett durch 
den Umsatz aus den Eiweissstoffen gebildet werde. Es ist daher nichts 
Absonderliches, dass auch im abgestorbenen Zahnbein unter begünstigen- 
den Verhältnissen Fett abgesetzt werden kann, und wir finden es in der 
That in den Zahnbeinkanälchen in Tropfenform abgelagert. 

Anderseits ist es vielfältig erwiesen , dass Pilze in lebende , abster 
bende oder todte thierische Gewebe eindringen , ja es gibt einen wahr- 
scheinlich dem Mucor angehörenden Pilz, dessen Sporen bisweilen im 
Trinkwasser vorkommen dürften, und der im todten Knochen und Zahn- 
bein durch Hinein wuchern beträchtliche Substanzdefecte erzeugt. ((J. 
Wedl : Ueber einen im Knochen und Zahnbein keimenden Pilz. Si- 
tzungsber. der kais. Akad. d. Wiss. zu Wien 1864.) Dieser Pilz steht 
mit der Caries des Zahnes in gar keinem Zusammenhang und ist an ca- 
riösen Zähnen, die in Wasser aufbewahrt werden, ein zufälliger Fund. 
Ebenso wenig spielt der vouKj^nke bei einer besonderen Art der Caries, 
welche er vegetative Zahnverderbniss nennt, angegebene Protococcus den- 
talis eine Kolle. Ich habe denselben ein einziges Mal gefunden , auch 
wurde er von keinem Autor als der Caries zukommend bestätigt ; er ist 
eben eine Zufälligkeit, wie die Puccinia graminis in der Favusborke. 

Leptothrix buccalis findet sich hingegen bei Zahncaries so häufig vor 
und nistet sich stellenweise in das knoi-pelig erweichte und der Entkal- 
kung entgegengehende Zahnbein so evident ein, dass Leber und Rotten- 
stein sich dahin äusserten : die Verschiedenheit des Verlaufes der Caries 
im Schmelz- und Zahnbein müsse in der ßetheiligung der Pilzwucherung 
in dem cariösen Processe ihren Grund haben. Die Elemente des Pilzes 
wuchern allerdings in die Zahnbeinkanälchen hinein und dehnen dieselben 
aus, können aber nach meinen Beobachtungen dies nur dann bewerkstel- 
ligen, wenn das Zahnbein entweder schon völlig entkalkt oder mindestens 
in dem ersten Stadium der Entkalkung sich befindet. In tieferen Lagen 
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des noch harten cariösen Zalinbeines habe ich nie eine Pilzwuchernng 
wahrgenommen nnd bin daher der Meinung , dass das Zahnbein früher 
durch die Einwirkung der Säure bis auf eine gewisse Ausdehnung abge- 
storben sein müsse , bis der Pilz im Stande ist, weiter zu wuchern. Das 
Fortschreiten der Caries im Zahnbein wird daher, meiner Ansicht nach, 
nicht durch den Pilz , sondern durch die Sfturen eingeleitet. Wird die 
Säure durch den Speichel z. B. an den unteren Schneidezähnen nentra- 
lisirt, so wird trotz der mächtigen Lagen von Leptothrix , wie wir sie un 
Zahnstein vorfinden, keine Caries erzeugt. Mit der Entstehung derselben 
steht Leptothrix in keiner direkten Verbindung ; bevor nicht ein cariöses 
Grübchen am Zahnhals gebildet ist, konnte ich keinen Leptothrixbeleg 
sehen, ebenso keine Keihen von Leptothrixkömem im Iimern des Zahn- 
beines. Bei chronischer Caries gehören die Körner in den Zahnbeinkanäl- 
chen fein vertheiltem Fett an. 

Die Einwirkung einer Säure halte ich demnach für eine Grundbe- 
dingung bei dem Zustandekommen der Caries in allen jenen Fällen, wo 
sich, wenn auch eine auf geringe Distanzen sich ausdehnende Entkalknng 
nachweisen lässt. In anderen Fällen, wo ein solcher Nachweis nicht ge- 
liefert wurde (freilich nur auf eine unzuverlässige Weise, wie bei der 
von den Zahnärzten benannten Caries carbonacea) liegt der chemische 
Vorgang noch im Dunkeln. 

Wenn man nun auch über den Einfluss von Säure sich geeinigt hat, 
so ist man zur Stunde noch nicht so weit gekommen , die Fragen zu be- 
antworten : ob eine oder mehrere Säuren, welcher Art dieselben, wie und 
wo sie gebildet worden seien ? 

Der gemischte Mundspeichel ist in seinen Bestandtheilen nicht bloss 
bei verschiedenen Individuen, sondern auch bei demselben Individuum 
wandelbar. Seine bekannte Eigenschaft, das unlösliche Stärkemehl in 
Dextrin und Traubenzucker umzusetzen, welcher letztere bei Voriianden- 
sein eines Fermentes eine saure Gährung einzugehen im Stande ist, wurde von 
Leber undKorxENSTEiN so verwerthet, dass die saure Reaction im Munde 
hauptsächlich durch saure Gährung von Speiseresten entstehe. Wäre der 
Hauptaccent auf letztere zu legen, so ist es nicht einzusehen , warum die 
Thiere, welche die vorfindlichen Speisereste zwischen den Zähnen nicht 
so wie der Mensch zu entfernen vermögen , so äusserst selten von Zahn- 
caries befallen werden. Manche Völkerschaften, welche si(^ ge¥riss nicht 
einer grösseren Reinhaltung ihres Mundes befleissen, wie z. B. die Eski- 
mos, Neuseeländer, liefern einen sehr geringen Procentsatz. Bei exquisit 

chronischer Caries zeigen die Speiseüberreste keine evidente Wirkung; 
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auch sehen wii* ja bei sogenannter centraler Caries , dass eine knorpelige 
Erweichung des Zahnbeins ohne Mitwirkung der ^Speisereste zu Stande 
kömmt. Bei mehreren Störungen des Intestinaltractes wird ein saurer 
oder salziger Geschmack ganz unabhängig von den Mahrungsmitteln be- 
merkt. Sauer reagir ende Sputa, die gesteigerte saure Keaction der Va- 
ginal- oder Hai*nblasenschleimhaut geben einen Beleg, dass Schleim- 
häute für sich ein abnorm saures Secret liefern können. 

Magitot betrachtet als Agens der Zahncaries den Speichel , wenn 
derselbe das Vehikel von sauren Substanzen geworden ist. Leb£R und 
KOTTENttTEiN siud geneigt, wenn überhaupt Pilzwucherungen bei der sau- 
ren Gährung im Munde im Spiel sind, was ja noch dahin stehe, diese KoUe 
der Leptothrix zuzuschreiben, imd memen mit Oeul , dass Iwichst wahr- 
scheinlich Milchsäure bei der sauren Gährung gebildet werde. Spekce 
Bäte (Odontological society of Great Biitain rep. iSOT)} ist der Ansicht, 
die Zersetzung der Zahnbeinfibrillen erfolge innerhalb der Itöhrchen, da- 
durch komme freie Kohlensäure in statu nasceuti mit den Kalksalzen des 
Gewebes in Berührung, zersetze dieselijen unter l^jutwicklung von Säure. 
Die frei werdende Säure sei nicht Milch — sondern Phosphorsäure. 

Meiner Ansicht nach ist das Zahnfleischsecret insbesondere zu berück- 
sichtij^^en, mit welchem die Zähne zunächst in Berührung stehen und theil- 
weise von ihm ihren schleimigen Ueberzug erhalten .^ Seine oltmalige 
saure Beschaffenheit wird zu einer Zeit constatirt, wo keine Speisetiber- 
reste vorhanden siud. Secemirt das Zahnfleisch mein*, wie bei Kindeni, 
jugendlichen Individuen , Frauen, insbesondere wälirend der Schwanger- 
schaft, so nimmt die Caries einen mehr weniger acuten Verlauf. Wir 
finden, sagt Tomks, nicht selten im Mund solcher Personen, welche viele 
cariöse Zähne haben, das Zahnfleisch geschwollen, gefässreich und mit 
einem Ueberzug von dickem, klebrigem Schleim bedeckt, der in langen 
Fäden vom Zahnfleisch weggezogen werden kann. Er citirt einen Fall, 
in welchem die Zähne schnell von Caries zerstört wurden , und gleich- 
zeitig war die Menge des abgesonderten Speichels gering ; später war«u 
alle vorhandenen Zähne fast gleichzeitig in der Nähe des Zahnfleischran- 
des derartig ergriffen , dass rund um jeden Zahn ein ringförmiger Gürtel 
von erweichtem Gewebe lag. TOiMES meint, dass wenn reichlicher Spei- 
chelfluss und eine reichliche Schleimsecretiou vorhanden ist , der Schleim 
fest anklebt, statt dass er sich im Speichel vertheile, der Schleim als Ve- 
hikel des Agens anzusehen sei, durch welches die Zahngewebe decompo- 
uii't werden. Der Beweis von I'omeö, dass das Zalmfleisch im gereizten 
Zustande ein saures Secret liefern könne, wobei er sich auf die Beobach- 
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tung stützt, dass Baumwolle, welche man zwischen die Zähne steckt, die 
an einer Stelle bestehende Caries befördere, ist wieLEBEH und Rotten- 
STEIN hervorheben, nicht geführt, indem man diese Thatsache darans ab- 
leiten könne, dass die Baumwolle, als poröse Substanz, die an der betref- 
fenden Stelle auftretenden Zersetzungs- und Gährnngsprocesse brünsti- 
gen müsse. An Leichen mit ausgebreiteter Zahncaries habe ich oft Zahn- 
fieischschwellungen mit Papillarhypertrophie angetroffen , fr^lich mögen 
dieselben theilweise consecutive Erkrankungen sein, immerhin ist die oft- 
malig gleichzeitig vorfindliche Zahnfleischerkrankung bemerkenswerth. 

Wenn die Menge der Mundsecrete, also auch jene des Zahnfleisches 
abnehmen, wie im Senium, nimmt die Zahncaries einen vorwi^end chro- 
nischen Verlauf an. Dort wo das Secret des Zahnfleisches weniger ein- 
wirken kann oder durch die Bewegungen der Zunge leichter entfernt wird, 
tritt Caries seltener auf. Ist dieselbe eine acute und die Krone zu Ver- 
lust gegangen, so schreitet sie in den Wurzeln lentescireud vorwärts, da 
sodann die Zahnfleischsecrete eine geringere unmittelbare Einwirkung 
haben. Obwohl die abnormen Zahnfleischsecrete in erster Reihe gestellt 
wurden, soll doch damit nicht gesagt sein , dass die Secretionsanomalien 
des Speichels, der Schleimdrüsen und der Mundschleimhaut gering anzu- 
schlagen seien, wie ja dies aus den vorhergehenden Angaben sattsam er- 
hellt. Den Speiseüberresten wäre jedoch im Allgemeinen nur dann ein 
schädlicher Binfluss zuzuerkennen , wenn ein fehlerhafter Bau des Zahnes 
oder ein cariöses Grübchen vorhanden ist. 

Wir müssen uns eingestehen, dass unsere Kenntnisse Ober die Qua- 
lität der Mundsecrete ungenügend sind, und es immerhin fraglich ist, ob 
dieselben für sich allein oder vielmehr durch ihre Zersetznngsprodnete 
einen schädlichen Rinfluss haben. Wir wissen nicht , ob ein Mehr oder 
Weniger bloss einer Säure (etwa der Milchsäure, von der uns die organische 
Chemie lehrt, dass sie häufig in theilweise zersetzten thieriachen Flüssig- 
keiten vorkomme) den Verlauf verkürzt oder verlängert , oder ob ver- 
schiedene Säuren Modifikationen im Verlaufe der Caries bewirken. Man 
vermuthet auch insbesondere das Vorhandensein von Milchsäure , da es 
C. Schmidt in Dorpat geluugen ist, in dem meist sauren Saft osteomaU- 
cischer Röhrenknochen oft Milchsäure nachzuweisen. Fraglich ist es fer- 
ner, ob nicht Butter-, Baldrian- oder Ameisensäure, welche H. Fi8CU£B 
aus sauer gewordenem oder stark alkalischem Eiter erhielt, als Zer- 
setzungsproducte des puriformen Zahnfleischsecretes auftreten ? 

Ist das Schmelzhäutchen in seiner Continuität durch Sprünge im 
Schmelz verletzt/ oder ist es bei Anlagerung von Leptotbrixmassen spröde 
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und rissig geworden, und der Zutritt von Säure zum Schmelz offen gelegt, 
so werden die Kalksalze in den Prismen leichter angegriffen, da die sehr 
dflnnen organischen Hüllen der letzteren kernen irgendwie nennenswer- 
then Widerstand leisten ; lehrt uns ja die chemische Analyse, dass die or- 
ganischen Substanzen des Schmelzes kaum mehr als 2 — 3 Procente be- 
tragen. Die Einwirkung der Säure beschränkt sich vorerst auf einen 
kleinen Bezirk, und ist mit Grund anzunehmen, dass nicht eine einfache 
Lösung der Kalksalze erfolge , sondern dass die Säure eine Verbindung 
eingehe und die neugebildeten Salze, eines organischen Kittes entbehrend, 
sich leicht abbröckeln. Stellen wir uns vor, dass die Säure nach dem 
Verlaufe der Schmelzfasergruppen sich ausbreite , so ist es begreiflich^ 
dass einerseits die Einwirkung auf gewisse Bezirke beschränkt bleibt, 
und anderseits eine Unterwtthlung der üachbarlichen Schmelzpartien statt- 
finde. Ist die Continuität der Schmelzprismen gelockert, so wird die na- 
türliche Transparenz des Schmelzes an der betreffenden Stelle einen Ab- 
bruch erleiden und ein weisser Fleck entstehen. Wirkt die Säure lang- 
sam ein, so treffen wir eine stärkere Pigmentirung an. Möglicher Weise 
tritt hiebei ein combinirter Process, eine Entkalkung mit Verwesung ein. 

Ist an einer umschriebenen Stelle ein Schmelzdefect entstanden, so 
haften von aussen eindi*ingende Stoffe , zäher Schleim , Leptothrix und 
Speiseüberreste um so leichter in der zackigen Grube , welche der Säure 
mehr Angriffspunkte gewährt. Letztere kann nun ungestörter von der 
neutralisirenden Wirkung des Speichels ihren deletären Einfluss fort- 
setzen und zeigt schon durch eine gelbliche Pigmentirung des angrenzen- 
den Zahnbeines ihre Einwirkung zu einer Zeit an, wo noch dünne 
Schmelzlagen eine schützende Decke für diese Partie abgeben. 

Je weiter die cariöse Höhle des Schmelzes, je enger der Eingang zu 
derselben, um so grösser ist selbstverständlich die Gefahr für das Zahn- 
bein, in einer intensiveren Weise und einem ausgedehnteren Masse an- 
gegriffen zu werden. Da das Zahnbein bei 28 Procente organischer 
Substanz aufweist, so wird der Entkalkungsprocess in ihm schneller vor 
sich gehen, und der organische Rückstand, der sogenannte Zahnknorpel, 
nach der Extraction der Kalksalze verbleiben. Durch die Einwirkung 
der Säure wird das Leben in dem betreffenden Zahnbein annullirt , und 
es beginnt der Zerfall von der Peripherie central wärts , wobei, wie erör- 
tert, Leptothrix buccalis thätig ist. Es bildet sich eine cariöse Höhle im 
Zahnbein, welche meist grössere Dimensionen , als jene im Schmelz an- 
nimmt und den Speiseüberresten einen oft schwer beizukommenden 
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Aufenthalt gewährt. Letztere gehen eine leicht zu constatirende saare 
(ilälirung ein. 

Die Form der durch Caries im Schmelz und Zahnbein gebildeteu 
Höhle richtet sich theiU nach der Stelle des Zahnet» , an der sie auftritt, 
theils nai*h der Qualität des Schmelzes und Zahnbeins. Je näher die ca- 
riöse Grube dem Zahnhalse gelegen ist , um so flacher ist ihre Gestalt, 
wogegen an den Kaufiächen der Mahlzähne auftretende Höhlen im Ver- 
hältniss zu ihrer Mündung immer sehr gross sind. Je dicker und eou- 
pakter die Schmelzlagt* gebauet ist, um so mehr leistet sie Widerstand, 
und um S4» grossere Fortschritte macht die Zerstörung unter der Schmelz- 
decke im Zahnbein : daher ist auch in diesen Fallen die Höhle immer 
sehr tief, während flache Höhleu dann auftreten, wenn der Schmelz dümi 
und von mehr lockerem Gefilge ist: Es wird sodann eine grössere Zahu- 
beinfläche alsbald blossgelegt und demnach in einer weiteren Ausdehnnn^ 
angegriflVn. 

l>er Grund für die Intensität der cariösen Pigmentirung im Schmelz 
ludd Zahnbein ist noi^h keineswegs festgestellt ; in der organischen ver- 
änderten Substanz allein kann er nicht hingen, da ja die Verfllrbiuig 
gleich intensiv in b«'iden Substanzen sieh geltend macht und zwischen die- 
sen s4i bedentemlt* DiflVrenzen in dem Procent^rehalt der organische» 
Grundlage bestehen. Hrfolgt di«* Hin Wirkung der Säure auf Schmelz und 
Zahnbein langsam, so dringt die intensive cariöse IMgmentirnng nicht tief 
ein , und die knorpelige Erweichung erstreckt sich nur auf eine dflnne 
Lage, der Zerfall geschieht so allmählich . dass ein Hineinwuchem von 
Leptothrix buct^ali^ hö(*hstens auf sehr knrze Distanzen stattfinden 
könnte. 

Wenn etwas im Stande ist. den rnterschied zwischen der Knocben- 
und Zahnearies zu erläutern . «k» ist es die (.'aries des Oementes , welche 
sich gleichfalls durch ein Fortschreiten \\m aussen nach innen und eine 
successive Pi;rmentining mit peripherer S^^huieizung charakterisirt. hi 
dem schmelzfaltigen liackenzahu des Pferdes, wo die vascularisirte Kuo- 
ehensubstanz so mächtige l^^ageu bildet, u^t der Vorgang derselbe wie im 
l'ement desMensi^heu. mit d<*r Ausnahme, dass er dort ein exquisit chro- 
nischer ist. Das Absterben der Kuochensnbstanz sehreitet, <^e dass es 
zu einer entzündlichen Keactiou vnu ihrer St*ite kiknnit. vou den exponir- 
ten Stellen stufenweise vi>rwärts. 

L>a nun die i'artes in allen drei harten Zahnsubslanzen ihre Abhän- 
gigkeit von äusseren Umstäuden kund ^ibt , so sehliesst sich hieran die 
^"^rage, welehe Vorgänge bei drr h«Vhst seltenen Frweiehnug untl Sehmel- 
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zung des ZahubeiDes von der Pulpahöhle peripheriewärts stattfinden? Es 
wurde (Entzündungen S. 1 46) einer Beobachtung erwähnt, wo ohne Spur 
einer gewöhnlichen Caries eine centrale Zahnbeinerweichung geschah. 
Auch Leber und Rottex stein (1. c. S. 1 1) theilen einen Fall von sogen. 
Centralcaries mit, wo an drei Schneidezähnen eine bläuliche Färbuug ohne 
Spur einer Caries auffiel. Beim Anbohren zweier Zähne zeigte sich das 
ganze Innere des Zahnes bis zum Schmelz völlig ei'weicht , zerstört und 
von brauner Farbe, ^*elbst die Zahnwurzel war tief ausgehöhlt. Der dritte 
Zahn blieb unberührt. Patientin erinnerte sich , dass sie in ihrer Kind- 
heit einmal auf die Zähne gefallen war , worauf eine Anschwellung des 
Gesichtes eintrat. L. und R. geben keinen Aufschluss, durch welche Ur- 
sachen die Zerstörung des Zahnbeines zu Stande kam, und sprechen sich 
dahin aus, dass derartige Fälle nicht mit gewöhnlicher Zahncaries iden- 
tificirt werden dürfen. A. Scheller in Warschau (Deutsche Viertelj. f. 
Zahnh. I87U) veröffentlichte zwei derartige Fälle, von denen der zweite 
insbesondere instructiv und analog demjenigen von L. und R. ist. Er 
äussert sich dahin , dass die centi^ale Zahncaries als ein durch Verjau- 
chung der Zahnpulpe eingeleiteter Zersetzungsprocess zu betrachten sei. 

Die Befunde bei Brand der Pulpe fS. i:>9! weisen auf die Gegen- 
wart von Fettsäure als Zersetzungsproduct hin ; es wäre demnach daran 
zu denken, dass in der nekrotisch gewordenen Pulpe eine Fettsäure sich 
gebildet habe , welche das Zahnbein zerst<5rte. Magitot fand (S. oben), 
dass Buttersäure der Milchsäure in der Art und Weise wie auch der Ener- 
gie der Einwirkung auf die Zähne sehr nahe stehe. Jedenfalls kann man 
die sogenannte centrale Caries nicht als eine Abart der gewöhnlichen 
Zahncaries hinstellen , sondern niuss sie offenbar in die entzündlichen 
l*ulpaerkrankungen einreihen . 

Man hat. sagt Heider, als einen Beweis für das Vorhandensein einer 
inneren Caries, welche man der Caries der Knochen an die Seite stellte, 
den üblen , mitunter höchst ekelhaften Gerucli , den cariöse Zähne ver- 
ursachen, betrachtet und leitete ihn von einem Secrete des von Caries 
ergriffenen Zahnbeines ab. Allein, der eigentlich jauchige Geruch sei im- 
mer nur bei eröffnc^ter Pulpahöhle vorhanden und rühre von der gangi'ä- 
nescirenden Pulpe her, der üble Geruch «'aripser Zähne bei nicht eröff- 
neter Pulpahöhle habe seinen Grnnd in den faulenden Speiseresten, 
welche sich in derlei Höhlen ansammeln, und verschwinde bei Reinhaltung 
derselben gänzlich. Man dürfe damit auch nicht jenen üblen Genich ver- 
wechseln , den die zwischen den Zähnen verweilenden Zahnfleischsecrete 
und allenfalls gestocktes Blut verursachen, und der sich namentlich der 
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Kauiuwollo, die man an solchen Stellru einlegt, mittheilt und dieselbe so 
abi'ln(H*lirnd uiaclit. 

Dor cari('»äe Process kann histirt werden, aber nicht heilen; es kann 
einr aeute Form zur clironisehcn werden und ein Stillstand eintreten, 
uami*iitlich int dies, wir oben bemerkt, an den cariöseu Wurzeln gewöhn- 
lirh d(*r Fall, an welehtui sicli jedoch stets eine carids pigmentirte ober- 
tlAciiliciie Schicht nachweisen lasset. 

Kh haben Dival (Macjitot 1. c. S. 30) und vei-ächiedene andere 
Autoren mit dem Namen einer Caries, welche einer üsur gleiche, einen 
partiellen Defect am Zahnhals belegt, welcher Defect (S. 199) als keil- 
t'örmi((er beschrieben wurde. AIagitot hat solche Defecte, obwohl er zu- 
gibt , dass sie alle Frsciieinungen einer wahren Usur darbieten , dennoch 
aJH geheilte Za)inhals<*aries oder als trockene Caries erklärt, oline jedoch 
nAhere Gründe beizubringen. Diese Heilung soll theils von dem Wider- 
stand der Pulpe, theils von der Unterbrechung des schädlichen Einflusses 
herrühren. 

Zur Einwirkung der Säur(\ mögen nun die Secrete des Zahnfleisches, 
der Lippev- oder Backenschl<*imhaut oder Speisereste als Vehikel dienen, 
wird ein gewisses Ausniass von Zeit erfordert, und wird letzteres um so 
geringer ausfallen, je günstiger die localen Verliältnisse für die Aufnahme 
der saueren Vehikel sind. Wir finden deshalb die Angrifi'spunkte der Ca- 
ries in den (irübchen und Furchen . den Interstitien und der Facialseite 
der Zähne. 

Nehmen wir gleichwerthige saure Vehikel an, so wird der Effect bei 
verschiedenen Zahnsorten desselben Individuums und bei verschiedenen 
Individuen ungleich ausfallen. Die Frequenz der Caries nimmt ab: 
a) wenn die Säure in ihrer Wirkung neutralisirtwird, wie dies z. B. an den 
unteren Schneidezähnen der Fall ist , welche beinahe stets im Speichel 
gebadet werden, und wo gern Zahnstein abgesetzt wii'd. Die Ablagerung 
dess(»lben schliesst an der belreft'enden Stelle den cariösen Process wohl 
aus. das hindert jedoch nicht, dass an einer Seite eines Zahnes chronische 
Caries, an einer anderen der Ansatz von Zahnstein fortschreitet, b) Wenn 
die St<>llung der Zähne in der Weise regulirt wird, dass ihre Berührungs- 
flächen der Norm entsprechen, c Wenn die Zähne sorgfältig gepflegt 
und vor dem Einfluss schädlicher Potenzen geschützt werden, d) Wenn 
der Bau des betrettenden Zahnes ein solider bei normaler Glätte seiner 
( IberHäche ist. e Wenn der Bau des ganzen Gebisses und der Mund- 
haut sammt den Drüsen, nach Massgabe des Einflusses der Kacc 
ohkeit ein regulärer ist. 
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Das letztgenannte Moment gibt den Hauptausschlag für die Frequenz 
der Caries im Allgemeinen und steht mit dem Bau des ganzen Organis- 
mus in innigem Zusammenhang. Die Qualität der Nahrungsmittel hat nur 
eine sekundäre Bedeutung. 

Der Bau des jeweiligen Zahnes hat einen wesentlichen Einfiuss auf 
den Verlauf der Caries, und lassen sich die Zähne betreffs ihrer Wider- 
standsföhigkeit giuppiren. Es fehlt uns noch an einer Untersuchungs- 
methode, um die individuellen Unterschiede der Härtegrade des Schmelzes 
und Zahnbeines genauer zu bestimmen, deren Kenntniss für die Behand- 
lung und Prognose von Belang ist. A. Alphons in Krakau (D. Viertelj. 
f. Zahnh. 1867) hat die Zähne mit Rücksicht auf die Behandlung der 
Caries mittelst Feile und Plombe in sechs Abtheilungen gebracht. 

Heider äussert sich bezüglich dieses Punktes in den mir gemachten 
Mittheilungen auf folgende Weise : Zieht man die disponirenden Momente 
im Bau der Zähne in Erwägung, welche von Caries ergriffen werden , so 
findet man blau- oder grauweisse Zähne mit matter Glasur sehr häufig 
gleichzeitig von acuter Caries heimgesucht , wogegen an gelblichweissen 
Zähnen mit glattem glänzendem Schmelz gewöhnlich nur chronische Ca- 
ries vereinzelt auftritt. Die erstgenannte Gattung von Zähnen besitzt 
minder festen Schmelz und weniger compaktes Zahnbein, was man beim 
Feilen und Graviren derselben auf das Bestimmteste wahrnimmt. Es 
gibt Zähne, welche sich mit grosser Leichtigkeit selbst mit minder guten 
Feilen bearbeiten lassen und eine grosse Menge zu einer weissen schmie- 
rigen Masse zerriebenes Zahnbein an der Feile absetzen , wogegen die 
zweitgenannte Gattung der Zähne den Feilen einen grossen Widerstand 
entgegensetzt und selbst von den besten Feilen nur verhältnissmässig we- 
nig angegriffen wbd und an der Feile nur eine geringe Menge zu einer 
weissen pulverigen Masse zerriebenes Zahnbein anlegen. Es gibt somit 
zweierlei Qualitäten des Schmelzes und Zahnbeines, deren. Stufenreihen 
das verschiedene Verhalten der Zähne gegen Caries bedingen. 

Ist es richtig, was Gladstone in seinen Lectures (Quarterly Journal 
of dental science 1857) von Lasseigne citirt, dass die Mahlzähne mehr 
mineralische Bestandtheile enthalten , wie die Schneidezähne und dass, 
wenn die Zähne älter werden , sie sich hauptsächlich durch die grosse 
Abnahme des kohlensauren in Vergleich mit dem phosphorsauren Kalk 
unterscheiden, so wären einige Anhaltspunkte des Verlaufes der Caries 
je nach der Zahnsorte und dem Alter geboten. 

Nach air dem Gesagten ist die Zahncaries ein Process , der seine 
Entstehung abnormen Secrcten des Zahnfleisches, sodann der übrigen 
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Miind8chl(Mmiiaut und der HpeicIieldiilHen verdankt luid von der Zalin- 
oberflÄcho, auK^dicntl von ^ünHtigen Angriifäpunkten , gegen die Pulpa- 
liöhle fortwlireitet. Diircli die Zersetzung derSecrete werden Säuren ge- 
bildet , welclie die Kalksalze d<T harten Zalinsub.«tanzen extrahiren und 
<Mnen Zerfall dieser (»ewebe, in weleiien keine entzündliche Reaction auf- 
tritt, in den angegriflenen Bezirken einleiten. Durch Ansammlung von 
Seci*et(»n und Speinefiberresten wird der ZerstörungsproceBS wesentlich 
gefördert, wobei Lej^totlirix buecalis in das abgestorbene und erweichte 
Zahnbein hineinwuchert. Die Kxelusion einer Säure bei dem Zustande- 
kommen von exquisit chroniHcher ('aries i sicca, carbonacea aut.) ist wis- 
senschaftlich niclit festgestellt. 
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Wir haben es hier mit Störungen des Empfindungsvermögens im 
Gebiete des Trigeminus zu thuen , der bekanntlich ein gemischter Nerve 
ist, und grösstentheils sensible. Jedoch auch motorische und secretorische 
Fasern enthält. Der uns insbesondere beschäftigende Abschnitt seines 
Gebietes beschränkt sieh wohl zunächst auf Zweige des zweiten und drit- 
ten Astes , welche eben die betreffenden Zähne und das Zahnfleisch in- 
nerviren, doch müssen wir auch die Verästelungsgebiete der andere» 
Zweige, die Stellen ihrer Abzweigungen , die mannigfachen Anastomosen 
und gangliösen Verbindungen wählend seines ganzen Verlaufes im Auge 
behalten , um einen Leitfaden in dem Gewirre der krankhaften Aeus?e- 
rungen des Nervenlebens zu gewinnen. 

Die anatomischen Veränderungen der Nerven und 
Ganglien bei Neuralgien beschränken sich auf einige wenige, was sich 
bei der Subtilität des Gegenstandes und der Unvollkommenheit unserer 
bisherigen Untersuchungsmethoden leicht begreift. Ich hatte Gelegenheit, 
eine Reihe von wegen Gesichtsneuralgie von Schuh resecirter Nerven zu 
untersuchen und überzeugte mich . dass in der Mehrzahl der Fälle Stö- 
rungen nachweisbar sind, welche sich theils auf das Neurilemma, theils 
auf die Nervenröhren beziehen. In dem ersteren tritt eine hyperämische 
Schwellung auf, das interstitielle Bindegewebe der Nervenröhren ist fein- 
körnig getrübt : die letzteren zeigen eine feinkörnige Metamorphose ihres 
Markes. Dieser abnorme, zäheflüssig hervorquellende Inhalt ist jedoch 
nur in einzelnen. Röhren oder in einer kleinen Gruppe von Röhren zu fin- 
den, während die übrigen vollkommen normales Mark besitzen. Bei inve- 
terirten Fällen sieht man pigmentirte Körnergruppen in dein Neurilemma 
und einen krtimlichen Zerfall des Markes in einer grösseren Ausdehnung. 
Die das Nervenrohr erfüllenden und leicht hervorquellenden Körner sind 
bald grösser, glänzend, rundlich , bald winzige Moleküle ; die herausge- 
zogenen Axencylinder zeigen anklebende , gruppenw eise beisammen 
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stehende KOrner von ähnlicher Beschaffenheit. Einmal habe ich an ein- 
zelnen Nervenröhren aufsitzende grössere, stark lichtbrechende, sym- 
metrisch in Längsreihen angeordnete rundliche Körper gesehen , welche 
in Salzsäure sich vollständig lösten, somit Kalkdrusen waren. Dieselben 
fanden sich auch zerstreut in dem interstitiellen Bindegewebe vor. 

Die angegebenen Erscheinungen sprechen es deutlich aus , dass in 
den meisten resecirten Nerven ein neuritischerProcess vorliegt, der 
mehr weniger potenzirt auftritt und bei inveterirten Fällen, wie es scheint, 
zu Verödungen des Nervenmarkes führt. 

Rosenthal (Handbuch d. Nervenkrankheiten, S. 490) führt auch 
knotige Anschwellung resecirter Trigeminuszweige an (aus Bindegewebe 
und eingelagerten Nervenfasern bestehend , wie in den nervösen Knoten 
an Amputationsstampfen) . 

lieber Erkrankungen der Ganglien im Verlaufe des Trigeminus bei 
Neuralgie wissen wir nichts ; einmal hatte ich bei Prosopalgie eine auf- 
fällige pathologische Veränderung im Ganglion Gasseri gesehen (Schuh : 
Ueber Gesichtsueuralgien, S. 19). In den beiderseitigen Ganglien zeig- 
ten sich zahlreiche Kalkdrusen von der mannigfaltigsten Form. Die 
Ganglienzellen waren stark pigmentirt. Das Ganglion der kranken Sdte 
zeigte eine nicht unbeträchtliche Schwellung , und die Gewisse des um- 
hüllenden und die Nervenbündel des Knotens umgebenden Bindegewebes 
waren viel blutreicher , so dass kein Zweifel über einen voraasg^ange- 
nen exsudativen Process in diesem Ganglion bestehen konnte. Eine ent- 
zündliche Affection an der Ursprungsstelle des Trigeminus wurde von 
Bensow beobachtet , ein Neugebilde am Stamme des Quintus von Beve- 
BIDGE beschrieben. 

Diese entzündlichen Processe in der Continuität des Trigeminusge- 
bietes sind in den meisten Fällen consecutive und können ihre Reizungs- 
herde in der Peripherie der uns beschäftigenden Zweige des zweiten 
und dritten Astes haben. Folgende Ursachen dienen als Reizungen fOr 
Neuralgien in unserem Gebiet : a) Chronische Entzündungen der Pulpe, 
insofern sie mit ihren Folgezuständen eine Reizung der Pulpanerven un- 
terhalten ; solche Entzündungen können auch von einer Plombe unterhal- 
ten werden ; b) Neubildungen harter Zahnsubstanz^i in der Pnlpe, inso- 
weit sie unter besonderen Umständen die noch restirenden Pulpanerven 
reizen ; c) Wucherungen von Cement in der Wurzelspitze , wodurch die 
in den Zahn eintretenden Nerven mehr weniger geknickt werden oder 
gleichnamige Nerven entfernter von der Wurzelspitze zugleich mit den 
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Wurzelhautnerven gereizt werden ; d) chronische Entzündungen der 
Wurzelhaut mit ihren Ausgängen insbesondere gegen die Wurzelspitze 
hin ; e) Neubildungen in der Wurzelhaut, insoweit sie in die Bahnen der 
Nervenzweige eingi-eifen ; f) Periostitis insbesondere an Furchen oder Ka- 
nalöffnungen für die Stämmchen der Zahnnerven ; g) Osteophyten, durch 
welche die Nerven des Periosts in einen Keizungszustand versetzt wer- 
den; h) Schwellungen der Schleim- und Beinhaut der Highmorshöhle 
können eine schmerzhafte Empfindung, ja selbst eine Neuralgie des hin- 
teren oberen Zahnnerven (Schuh) in sonst gesunden Zähnen verursachen, 
was Luschka dadurch erklärt , dass die Zahnnerven stellenweise durch 
vollständige Knochenkanälchen ziehen , zum Theil aber in so seichten 
Knochenfurchen liegen, dass sie unmittelbar an das Gewebe des Periosts 
stossen und mit dessen Entfernung frei gelegt werden ; i) Anomalien der 
Stellung , wobei durch Wachsthum der Wurzeln des verstellten Zahnes 
die eine oder andere Wurzel oder die Krone des nachbarlichen Zahnes 
zur Resorption gebracht und der betreffende Pulpenabschnitt dieses Zahnes 
einer continuirlichen Reizung ausgesetzt wird ; k) Zähne, welche im Kie- 
fer verborgen liegen, können bei dem Wachsthum ihrer Wurzeln auch an- 
dere Zahnnerven reizen ; 1) Entzündliche Reizung der die Zahnkrone über- 
dachenden Zahnfleischnerven während der ersten Dentition ; m) Entzünd- 
liche Reizung der Zahnfleisehnerven bei erschwertem Durchbruch der Zähne 
während der zweiten Dentition, insbesondere des Weisheitszahnes; 
n) Geschwülste im Kiefer, insofern sie die Zahnnerven in einen Reizungs- 
zustand zu versetzen vermögen ; o) Fremde, in die Pulpe eingedrungene 
Körper ; p) Läsionen bei verunglückten Zahnextractionen. 

Wenn solche periphere Reizungsherde bestehen, so werden, wie die 
bei Gesichtsneuralgie resecirten Nerven lehren, die Stämmchen, von wel- 
chen die Zahnnerven abtreten, entzündlich afficirt, ihre Nervenscheiden 
werden in einem hyperämischen Zustand angetroffen, 'und es ist hiedurch 
die Möglichkeit gegeben , dass anastomosirende , in einer gemeinschaft- 
lichen bindegewebigen Hülle befindliche Nerven ergriffen werden. Ueber- 
dies wäre auch leicht erklärlich, dass dort, wo Raumbeengungen bei der 
Radiation der Trigeminusäste sich vorfinden , die entzündlichen, Schwel- 
lungen an solchen Stellen eine Hyperästhesie hervorrufen. Es macht 
Hyrtl (Topograph. Anatomie, 5. Aufl., I, S. 345) darauf aufmerksam, 
dass die Aeste dieses sensitiven Himnerven durch dicht anschliessende 
und lange Knochenkanäle verlaufen, wie der Infraorbitalis , die Alveola- 
res, der Zygomaticus, u. s.w. und desshalb bei Nutritionsstörungen ihrer 
Scheiden durch Rheuma oder Congestion. bei Verdickung und AuflQQke- 
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ruiig (ler»elben einen Drnck erleiden münson, der hIk intensives Bchmerz- 
«^efühl zum Bewusstsein kömmt. 

RosEXTHAL (1. c. 8. 193 meint dasn Periostitis der knöchernen 
Durchtrittftstellen des Tri^eminus ein häufiges ätiologisches Moment ab- 
gebe , und sagt , die Neuralgie des Trigemmus sei am häufigsten re- 
frigeratorischen Ursprunges. Ohne die Erkältung des den Witterungs- 
einflflssen ausgesetzten Gesichtes gering anzuschlagen, halte ich doch 
daran fest, dass ein neuritischer Zustand eines peripheren Trigeminng- 
zweiges in den. meisten Fällen schon gegeben sei und die Erkältung nur 
die Veranlassung zur weiteren Ausbreitung dieses entztlndlichen Zustande» 
nach der Radiation des Nerven abgebe. 

Periphere Keizungszustände des Trigeuiiuiis werden bekanntlich 
auch durch entzündliche Affectionen oder Geschwülste an der Basis des 
Gehirnes , an den Austrittsstellen des Trigeminus aus der Schädelhöhle 
hervorgerufen, und knnn nur eine genaue Prüfung der Sachlage ent- 
scheideii, ob der Reizuugsherd ein central- oder peripheriewärts gelege- 
ner sei. Selbstverständlich ist hiebei zu berücksichtigen, daws der Kranke 
den Schmerz nicht an den gereizten Theil <les Xervenstammes , sondern 
an die Peripherie verlegt. 

Eine andere, meist schwer zu vermeidende Fehlerquelle bei der Be- 
stimmung des Reizungsherdes entspringt aus der Irradiation der 
Schmerzen, welche darin besteht, dass die Schmerzen weit über den Bezirk 
des Reizungsherdes ausstrahlen, und dass der irradiirte Schmerz intensiver, 
als der ursprünglich im Reizungsherd sitzende werden kann. Hieraus er- 
klärt es sich, dass die Angaben des Kranken hinsichtlich der Oertlichkeit 
des Schmerzes ungenau werden und wechseln , wodurch der ('liirurg bei 
vorzunehmender Resection des einen oder anderen Nerven wegen Ge- 
sichtsneuralgie in nicht geringe» Verlegenheit gesetzt wird. 

Ein weiterer Beweis , wie schwer es ist , den Reizungsherd zu be- 
stimmen , liegt darin , dass Resectionen von schmerzhaften Trigeminus- 
zweigen in den meisten Fällen eine Befreiung von Schmerz nur für eine 
geraume Zeit, welche sich kaum über ein Jahr erstreckt, ei*zielt. Wenn 
der Chirurg einen sensitiven Nerven resecirt , thut er eigentlich nichts 
Anderes, als dass er die Leitung unterbricht. Sobald letztere durch die 
Regeneration der Nerven wieder hergestellt ist, erwacht der Schmerz von 
Neuem und wtithet ebenso, wie vor der Operation. Das beweist eben, 
dass der Reizungsherd nicht gefunden wurde, und irgend anderswo als in 
dem resecirten Theile gelegen sein musste. Der Reizungsherd bestand 
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nach der Kesection fort, nur gelangte er nicht zu unserem Bewusstsein, 
weil eben die Empfindungsleiter zum Gehirn abgeschnitten wurden. 

Eine weitere wichtige Frage ist : Gibt es einen constant schmerz- 
haften Punkt oder nicht? Schuh (üeber Gesichtsneuralgien, 1858, 8. H) 
kam durch eine reichhaltige Erfahrung zu dem Ausspruche : der aulial- 
tende Schmerz fehle sehr häufig, obwohl Valleix das Gegentheil be- 
haupte. Er werde von den Kranken als dumpf, drückeüd, kneipend, 
spannend, leicht brennend bezeichnet und werde nicht im ganzen Ver- 
laufe eines Zweiges oder Astes gefühlt, sondern nur an einer mehr we- 
niger umschriebenen Stelle. Er sei im Allgemeinen nicht sehr heftig und 
könne Stunden oder Tage lang stärker oder schwächer werden. Ich 
glaube, dass Schuh hierin Recht habe, indem es eine physiologische 
Thatsache ist , dass die Sensibilität der stark oder andauernd gereizten 
Nervenfasern wenigstens für einige Zeit abgestumpft werden könne. Gibt 
es aber keinen constant schmerzhaften Punkt, so ist dies ein erschweren- 
der Umstand bei dem Aufsuchen des Reizuugsherdes. 

AVenn die klinischen Erscheinungen für das Vorhandensein 
eines solchen constanten Punktes sprechen, haben wir das Kecht, die er- 
steren in auf den lleizungsherd sich beschränkende, locale oder pri- 
märe und in periodische oder secundäre zu unterscheiden. Das 
hervor-stechendste Merkmal ist diejenige Störung der Sensibilität, welche 
wu* als Schmerz bezeichnen. Es werden aber nebst den sensitiven Fa- 
sern des Trigeminus auch dessen motorische und secret<>rische , ja selbst 
diejenigen anderer Nerven ergrifl'eu und zwar im Wege der Reflexion 
durch die kleinen lieflexcentren , die Ganglien , oder durch das Oentral- 
nervensystem. Zudem werden auch Sympathicusfasern gereizt. 

Hinsichtlich der Punkte, von denen der Schmerz bei den Anfällen 
ausstrahlt oder der liadiationspunkte gibt Schuh an , dass sie ent- 
weder an den Stellen, wo die sensitiven Nervenzweige des fünften Paa- 
res aus den Knochenkanälen oder Furchen in die VVeichtheile des Ge- 
sichtes eintreten oder , wo ihre peripherischen Enden sich in der Haut, 
Schleimhaut oder den Zähnen verzweigen, endlich, wo die Enden zweier 
Aeste sich begegnen oder in vielfache Verbindung mit einander treten, sich 
befinden. Von den schmerzhaften Punkten, welche Valleix und Schuh 
aufgestellt haben, sind für unsere Zwecke hervorzuheben : aj der Unter- 
augenhöhlenpunkt , welcher der Austrittsstelle des Nerv, infraorb. ent- 
spricht; b) die Zahnfleischpunkte des Oberkiefers, wobei die vorderen, 
mittleren oder hinteren oberen Zahnnerven ergriffen werden : c) der Kie- 
fergelenkpunkt, der in den meisten Fällen in den IJnterkiefernerven seinen 
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Sitz zu haben scheint, und zwar dort, wu er in den Unterkieferkanal ein- 
tritt; d) der Kinnpunkt, welcher der Austrittsstelle des N. mentalis ent- 
spricht. 

Die Keflexerscheinungen beziehen sich theils auf den motoii- 
schen, theils auf den secretorischen Apparat ; die motorischen treten vor- 
zugsweise in den Gesichtsmuskehi auf und kennzeichnen sich durch cio- 
nische oder tonische Krämpfe. Nach den Angaben von Schuh geschieht 
es auch bei äusserst schmerzhafter Neuralgie, insbesondere wenn die 
Ursache innerhalb der Schädelhöhle sitzt, dass nicht nur die Muskeln des 
Gesichtes und der Augen, sondern fast alle Muskeln des Körpers in einen 
tonischen Krampf versetzt werden, wobei die Kranken vollkommen starr 
und unbeweglich wie eine Statue aussehen, und eine Stellung einnehmen, 
in der sie eben vom Anfall überrascht wurden. Erst mit der Lösung des 
Schmerzanfalles löse sich auch die Starre der Muskeln. Bei grosser 
Empfindlichkeit bestimmter Punkte habe man in sehr seltenen Fällen bei 
plötzlicher unerwarteter Berührung sogar ein Zusammenstürzen, Bewusst- 
losigkeit und Oonvulsionen beobachtet. 

Die Erscheinungen in dem secretorischen Apparat beurkunden sich 
an der Oberfläche der äusseren Haut durch Schweiss in der Gesichts- 
region, an der Schleimhaut und den betreflenden Drüsen , wie Schleim-, 
Speichel- und Thränendrüsen durch eine Vermehrung des Secretes, welche 
nach dem Paroxysmus eintritt. 

Reizungen der Sympathicusfasern werden durch die Ganglien im 
Gebiete des Trigeminus vermittelt und zwar im Auge durch das Ganglion 
ciliare, im Ohre durch das Ganglion sphenopalatinum und otieum, in dem 
Secretionsapparate am Boden der Mundhöhle durch das G. snbmaxillare. 

Ich muss hier auf ein mir sehr wichtig scheinendes besonderes 
ätiologisches Moment der Gesichtsneuralgie zurückkommen, 
ich meine die Z ahnext raction. Schuh findet es höchst auffallend, 
dass sehr viele Kranke das Entstehen des Leidens vom Momente des Ans- 
ziehens eines oder mehrerer brandiger Zähne herleiten. Obwohl er bei 
der Beurtheilung dieser Angabe zur Vorsicht mahnt , so hält er es doch 
anderseits durch mehrfache Erfahrungen über alle Zweifel erhaben, dass 
das Ausziehen schadhafter Zähne, besonders wenn es ungestüm und wie- 
derholt auf einem Sitze geschehe , in Folge der Zerrung und Zerreissung 
der feinen Nervenzweige bisweilen Niuralgie hervorbringe. Mehrere ge- 
bildete Menschen, die auf ihre Empfindungen und Zustände sehr aufmerk- 
sam waren und sich genau und bestimmt aussprachen, dass sie den Zahn- 
schmerz vor dem Zahnziehen von der einige Stunden später leise begin- 
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nenden und sich bald steigernden Neuralgie unterscheiden konnten, Hessen 
sich die in Frage stehende Gelegenheitsursache nicht wegraisoniren. 

Wenn man in Erwägung zieht, dass bei Caries der Zähne die Pulpe 
entzündet ist und ganze Nervenbündel einen degenerativen Charakter 
zeigen, während bei dem neuritischen Processe , der bei Neuralgie statt- 
findet , nur einzelne Nervenröhren nach der früher geschilderten Weise 
ergriffen sind, so glaube ich, hat man einen Anhaltspunkt zu sagen, dass 
eine anatomische Differenz in den beiderlei Processen besteht, und die 
schiessenden Schmerzen bei Gesichtsneuralgie in dem Ergriffensein ein- 
zelner Nervenröhren ihre Begründung haben. 

Bedenkt man femer, dass sensitive Nervenröhreu von der Quer- 
schnittsfläche der Nerven nach Amputationen von Gliedmassen zuweilen 
in Menge aus wachsen, wie ich es schon im J. 1855 (Zeitschr. d. Gesell- 
sch. d. Aerzte zu Wien) nachgewiesen habe, so ist die Wahrscheinlichkeit 
gegeben, dass ein analoger Vorgang an den bei Zahnextractionen abge- 
rissenen Nerven stattfinden kann , ja wir haben sogar in der klinischen 
Beobachtung des Zahnlückenschmerzes eine Andeutung. Existirt nun 
eine Diathese zu solchen Neubildungen von Nerven bei einem Individuum, 
dder werden bei nicht kunstgerecht ausgeführten Zahnextractionen die 
Zahnnervenzweige von der Verbindung mit ihrem Stamme nicht heraus- 
gezogen, sondern arg gequetscht, zertrümmert, und wird der Stamm mehr 
weniger beleidigt , so kann der gesetzte Reizungszustand des Nerven in 
dem einen oder anderen Falle eine Wuchening von sensiblen Fasern ver- 
anlassen. Es bleibt der Zukunft überlassen , den f actischen Beweis für 
diese Voraussetzung herzustellen. Bezüglich der Diathese möchte ich 
noch daran erinnern, dass eine solche für Neubildungen von Dentin, 
Cement, Wurzelhaut, Zahnfleisch constatirt ist , und wir mit Recht von 
einer progressiven, d. h. von einer auf den nachbarlichen Zahn fortwan- 
dernden solchen Neubildung sprechen können. Es liegt daher nahe, eine 
Diathese für Wucherung von Nerven nach deren Zerreissung zu ver- 
muthen. Dies vorausgesetzt wäre es leicht begreiflich, dass Zahnextrac- 
tionen bei Gesichtsneuralgien das Uebel nur verschlimmern. 

Von diesem Gesichtspunkt aus halte ich es für eine glückliche Idee, 
dass DöBBELiN (Deutsche Vierteljahressch. f. Z. 1868) eine andere Ope- 
rationsmethode gegenüber der tief eingreifenden und meist auch nur für 
einige Monate Hilfe schaffenden Resection eingeschlagen hat , wenn der 
Reizungsherd in den Nerven der einzelnen Zähne gelegen ist. Er führt 
eine Reihe von Fällen aus seiner Praxis an, wo er Gesichtsneuralgien 
insbesondere des Nerv, infraorb. durch Trepanation der Pulpahöhle und 
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Abtödtuug der Zalmwurzeluerveu an säuiüitlicbeu nicht canösen Bi- uud 
Multicu8pidateii oder durch Abtödtuog der Nei'veu der Puipakrotie und 
Pulpawurzel bei penetrirender Caries vollkommen heilte. Besonders lehr- 
reich ist eine Beobachtung, wo der N. infraorb. mit einem Theil deä Os 
max. sup. am Foram. infraorb. au8geschnitteu worden war, jedoch ohne 
Erfolg, und er nach Trepanation tuimmtlicher noch im Monde befindlicher 
Bi- und Multicuspidaten Heilung erzielt^\ 

Bei der Mannigfaltigkeit der oben i8. lUOi angeführten Keizungn- 
herde der Zahnner\ (*ii und der llngenauigkeit der schmerzhaften Empfin- 
dungen bleibt für (Lis therapeutische Verfahi*en oft nichts übrig, als ver- 
suchsweise den veruieintlichen lieizungsherd in einem afficirten Zahn oder 
einer Wurzrl zu zeri^tören. Der Erfolg soll sodann Aufschluss füi* die 
Richtigkeit der Suppobition geben. Es versteht sich von selbst, dass mnii 
sich bei Hinz(>lbeobaclituugen mit günstigem Erfolge des Versuches vor 
dem Fehlschluss : Post hoc, ergo propter hoc zu hüten habe ; liegt jedocii ' 
eine Reihe von Beobachtungen vor, wo ay derselbe günstige Effect in 
gleichwerthigen Füllen alsbald hervortrat : oder b) in Einzelfällen alsbald 
nach Aufhebang des Reizungsherdes ein vollkommener und bleibender 
Stillstand der Krankheitserscheinungen anhielt, oder c) ein auffälliger 
Nachlass zu bemerken war, so steigert sich einerseit^i die Supposition zur 
Gewissheit oder suikt anderseits zur blossen Wahrscheinlichkeit, oder kann 
selbst letztere angezweifelt werden. 

Wenn die Nerven des Zahnfleisches von der eiiipoi*drängenden Zahn- 
krcuie während der ersten Dentition heftig gereizt werden, die Schmerzen 
in einem sensiblen kindlichen Urgaidsinus irradiiren, ReÜexerscheinungen 
in Gestalt von Convulsionen oder epileptiforme Anfälle auftreten, uud in 
einer Reilie von gut beobachteten Fällen nach dem Durchschneiden der 
gereizten Zahnfleischnerven alsbald die Krankheiti^erscheinungen ver- 
schwanden, so sass der Reizungsherd in diesen Fällen sicherlich im Zahn- 
fleisch. Auch von rein theoretischer Seite müssen die besagten consecn- 
tiven Reizungen des Centi-alnervensyc-temes von den gereizten Zahnfleisch- 
nerven aus zugegeben werden. 

Wir finden aber auch vielseitige Beobachtungen verzeichnet, welche 
constatiren, dass Anomalien der zweiten Dentition bei nervösen Kindern 
Neuralgien, Convulsionen und epileptiforme Anfalle bedingen können, 
woraus wohl hervorgeht, dass der Arzt in solchen Fällen es nicht unter- 
lassen sollte, den Zustand des Gebisses zu untersuchen. Ein erschweilier 
Durchl)ruch der Weisheitszähne kann ähnliejie Zufälle, ja selbst Geistes- 
stö r luig v eran lassen . 
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Zur Elrläuterung alles dessen , was hiosichtlich der ursprünglich in 
den Zahnnerven gelegenen Reizungsherde besprochen wurde , folgt nun 
eine Casuistik, die ich bei der hohen Wichtigkeit des Gegenstandes 
reichlich auszustatten mich bemühte. 

Breithaupt (Deutsche Viertelj. f. Zahnh. 1861) machte eine Mit- 
theilung von einem im Oberkiefer verborgenen Eckzahn , welcher Proso- 
palgie erzeugte. Das Leiden wurde durch die Extraction dieses Zahnes 
behoben. Fobüet (des anomalies dentaires 1 859) beobachtete eine Neur- 
algie , welche von einem Weisheitszahn in der Axe des Riefers bedingt 
war. Hesse (Gazette des höpitaux 1856) sah neuralgische Schmerzen 
am Unterkiefer wegen schräger Lage des verborgenen Weisheitszahnes, 
dessen Krone sich gegen den vorstehenden* Mahlzahn stemmte. Nach 
Entfernung des letzteren schwanden die Schmerzen , und Patientin erholte 
sich bald. F. H. Thomson (Dental rcnew 1860) beobachtete eine Ge- 
sichtsneuralgie in Folge von Verwachsung der Wurzeln des Weisheits- 
zahnes mit dem zweiten Mahlzahn, so dass der Weisheitszahn nicht her- 
abrttcken konnte. Bsquirol berichtet von einer wahnwitzigen Frau, 
welche nach einem Kreuzschnitt ins Zahnfleisch , um dem Weisheitszahn 
zum Durchbruch zu verhelfen, genas. Ashbubner erzählt von einem 
1 7jährigen Manne , der von Delirium, Zerstörungssucht und Wahnideen 
besessen war. Einschnitte in das die Weisheitszähne bedeckende Zahn- 
fleisch brachten Heilung in einer Woche. Foeget führt eine heftige 
Dentalueuralgie an, welche von der irregulär nach vom geneigten, stark 
gegen den zweiten Malilzahn drückenden Krone des Weisheitszahnes be- 
dingt, zu einem Selbstmord führte. Sturz aus dem obersten Stockwerk, 
Tetanus , Tod. Hax(H)CK sah bei einer Mundsperre und Schmerz unter 
dem rechten Ohr nach Extraction des ersten Mahlzahnes Heilung eintre- 
ten. DöBBELiN führt einen Fall an, wo im Moment einer Zahnextraction 
Tetanus eintrat. Bensovv (british Journal of dental science 1867) be- 
handelte einen jungen Mann mit heftiger Neuralgie am ersten, oberen 
Mahlzahn , der sich frei von jeder Erki*ankung erwies. Die Extraction 
erwies sich nutzlos , der Patient starb am vierten Tage nach der Opera- 
tion. Im Munde fand man bei der Section nichts Bemerkens werthes, das 
(jehirn gesund, am Ursprung des N. quintus einen senfkomgrossen Eiter- 
herd, von dem es meines Erachtens zweifelhaft blieb, ob er durch die bei 
der Extraction unvermeidliche Verletzung tier im Zustande der Hyperästhe- 
sie? befindlichen Nerven dieses Zahnes hervorgerufen wurde. 

J. ToMES (System d. Z. S. 414) sagt, dass ihm zwei Beispiele vorgekom- 
men seien, in denen sich in Folge von kranken Zähnen und zwar von Wur- 
W e d 1, Pathologie der Zfthne. 23 
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zelexuHtosen epileptische Anfälle uingeütellt hatten. »Kin junger Mensch, 
Tiiglöhner vom ]^ande, aus Windsor wurde in das Hospital für Epileptische 
aufgenommen. Als die gewöhnlichen Mittel sechs Wochen ohne Erfolg an- 
gewendet worden waren, wurde sein Mund untersucht; die Mahlxähne des 
Unterkiefers waren stark cariös , und von einigen waren nur noch die Woi- 
zeln vorhanden. Er klagte nicht aber Schmers in den cariösen Zähnen oder 
im Kiefer; die kranken Zähne wurden aber doch extrahirt, und die Wurzeln 
aller zeigten sich durch Exostose zwiebeiförmig verdickt. In achtzehn Mo- 
naten seit der Extraction hatte er keinen einzigen Anfall gehabt , obgleich 
sich viele Wochen vor der Operation zwei oder drei Anfälle täglich einge- 
stellt hatten. Dies ist ein Fall von ganz besonderem Interesse , insofern als 
hier keine complicirenden Krankheiten vorhanden waren , und daher über 
die Ursache der Epilepsie kein Zweifel walten konnte. Denn dieselbe hörto 
ja gleich nach der Extractiqn der Zähne auf. Ausserdem sehen wir hieraus, 
dass eine Quelle localer Irritation , welche so stark ist , dass sie funktio- 
nelle Störungen bedingt , cxistiren kann , ohne dass man in dem Theil , aut 
welchen die Reizung stark einwirkt, Schmerzen empfindet. Ein ähnlicher, 
aber weniger markirter Fall betraf kurze Zeit darauf einen Polizeidiener. 
Derselbe litt an epileptischen Anfallen , welche durch die Extraction eines 
unteren cariösen und mit Exostosen behafteten Weisheitszahnes bedeutend 
schwächer wurden « 

Bezüglich des ersten Falles fehlt meines Erachtens ein wichtiges Argument 
für die angegebene Quelle localer Irritation, nämlich dasjenige , dass durch 
Heizung der schadhaften Zähne Anfälle hervorgerufen worden wären. Auch 
ist wohl zu erwägen, dass, wie Kosenthal (l. c. S. 311) bemerkt, durch die 
Häufigkeit der Kecidiven , selbst nach mehrjährigem Aussetzen der Anfalle, 
eine besondere Vorsicht in der Prognose, sowie auch in der Beurtheilun<( 
des Heilerfolges auferlegt werde. Es ist ferner nicht gering anzuschlagen, 
dass die diätetischen Verhaltungsmassregeln im Spital bei beiden Epileptikern 
günstig für die Abnahme in der Frequenz der Anfalle eingewirkt haben. 

Fox (in HuLMES Lectures, Dontal review 1862) macht folgende 
Mittheiiuug : Eine 20jährige Frau litt seit länger als einem Jahre an einem 
tief sitzenden Schmerz in dem Gesicht, Zahnfleisch und den Zähnen. Der 
Schmerz breitete sich über alle Zähne aus; ein Zahn um den andereu 
wurde am Unterkiefer, mit Ausnahme der vier Schueidezähne, gezogen. 
Alle Behandlung war umsonst. Sie konnte bloss flüssige Nahrung zu sich 
nehmen. Die Zähne im Oberkiefer waren so empfindlich, dass die leiseste 
Berührung Schmerz verursachte. Speichelfluss und Lidschluss des einen 
Auges hielten seit nahezu zwei Monaten an. Der schmerzhafteste Zahn, 
der erste obere Molaris auf der Seite , an welcher die Lider geschlossen 
waren, wurde gezogen. Seine Wurzeln waren dicker. Es trat eine gi-osse 
Linderung ein ; zwei Tage nach der Extraction konnte das afficirte Auge 
geöfluet werden. Da aber bloss partielle Erleichterung erfolgte, wurden 
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nach und nach alle Zähne entfernt , bis die Patientin endlich von ihrem 
Leiden befreit war. Es handelte sich hier wahrscheinlich um eine pro- 
gressive , von einem Zahn auf den anderen fortschreitende Wucherung 
von Cement, und wäre dieser Fall meinem Dafürhalten nach für Döbbe- 
lin's Verfahren geeignet gewesen. Thomson (Glasgow med. Journal 
1867) beschreibt eine Prosopalgie in Folge von Exostosen in den Wur- 
zeln des Weisheitszahnes. 

HiLTON (Lancet 1861) erzählt von einem Manne, dessen Haare an 
der linken Schläfenseite grau wurden in Folge eines cariösen unteren 
Mahlzahnes. Die Neuralgie der linken Gesichtshälfte wurde fruchtlos 
verschiedenartig behandelt. Der Mann trug eine Perücke, da sein übriges 
Haar schwarz war. Der zweite cariöse untere Mahlzahn wurde gezogen, 
die Neuralgie hörte nahezu auf. Ob das Haar an der Schläfe wieder 
schwarz wurde, ist nicht gesagt, da der Patient sich nicht wieder sehen 
Hess. 

V. Stell WAG (Ophthalmologie vomnaturwiss. Standpunkt H. S. 657) 
hält es für wahrscheinlich , dass Reizungszustände in entfernteren Par- 
tien des Trigeminus durch das Ciliarsystem den Weg finden , um auf den 
lichtempfindenden Apparat überzugehen, in diesem sofort den Erregungs- 
grad zu steigern und durch Hyperämien und Entzündungen den schwar- 
zen Staar zu begi-ünden (Amaurosis trifacialis Beer). Es sei bekannt, 
dass intensive Reizungen eines oder des anderen Quintusastes gar nicht 
selten zur Hyperästhesie und weiters zur Hyperämie und 
Entzündung im Bereiche des Ciliarnervensystemes führen. 
Hyperästhesie des Ciliarnervensystemes 'S. 32t) könne auch durch Exfo- 
liationen eines Proc. alveolaris, Abscesse an der Wurzel eines Zahnes 
und fremde, in einem Zahnfache steckende Körper hervorgebracht wer- 
den. V. Stell WAG citirt in den Anmerkungen folgende Beobachtungen. 
Galenzowski heilte eine mit der wüthendsten intermittirenden Neuralgie 
der Schläfe, des Gesichtes und vorzüglich des Auges einhergehende com- 
plete Amaurose durch Extraction eines cariösen Backenzahnes, an dessen 
Wurzel ein Holzsplitter sass und den Zahnnerven reizte. (Ich fand einmal 
einen den ganzen Wurzelkanal eines cariösen Zahnes erfüllenden Holz- 
splitter, offenbar ein Zahnstocherfragment) . Teirlink erzählt einen Fall, 
wo bei einer Frau in Folge eines im Oberkiefer steckenden Zahnsplitters 
öfters Odontalgien auftraten, zu denen sich in verschiedenen Zeiten hef- 
tige Augenschmerzen mit Lichtscheu^ Thränenfluss, Trübung des Seh- 
vermögens, Verengerung und Unbeweglichkeit der Pupille gesellten. Alle 
Mittel blieben fruchtlos , bis der Splitter ausgezogen war ; die Schmerzen 
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hörten sogleich auf. Uay beobachtete bei einem Manne, der »ich bei einer 
FeueräbruuHt »ehr angeätren^irt hatte, eine zu den höchsten Graden ge- 
diehene Lichtscheu . welche den Kranken selbst in völlig verdunkeltem 
Zimmer folterte. Es ging die unangenehme Emptindung scheinbar öfter« 
von einem der oberen Schneidezähne aus. Klopfte man auf diesen Zabn 
mit einem Schlüssel . so entstanden die heftigsten zuckenden Schmerzen. 
Bei der Extraction dieses Zahnes fand sich an dessen Wurzel ein Abscess. 
Mit der Zahnausziehung war die Krankheit geheilt, ohne nach sechs Jali- 
ren einen Rückfall gemacht zu haben. ^Vgl. auch v. Stelj.wagb Lehr- 
buch der Augenheilkunde. 4. Aufl. S. 854). 

Hutchinson Ophthalmie review i S66) spricht sich dalün aus, dass 
dem Zustande der Zälme als möglicher Veranlassung von Functions- oder 
Ernährungsstörungen im Augapfel oder in den cerebralen Zentren de$ 
Gesichtes viel zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt werde; namentlich 
solle man sich bei jeder Gelegenheit über die Möglichkeit von üblen Ein- 
flüssen der im Kiefer zurückgebliebenen Zahnwurzeki klar werden. 

Zur weiteren Bekräftigung dieses Ausspruches will ich folgende 
Fälle anführen. Dr. Emmeicii ^Dublin medical free Press] litt seit 14 
Jahren an beträchtlichen Kongestionen gegen das eine Auge, Thränen- 
fluss und Lichtscheu. Diese Symptome waren durch kleine Diätfehler 
gesteigeii;. E. fand einen cariösen Zahn an der Seite , welche dem affi- 
cirten Auge entsprach. Der Zahn wurde gezogen und beinahe unmittel- 
bar darauf begannen die Symptome bezüglich des Auges nachzulassen und 
verschwanden bald gänzlich. Tkihlink theilt zwei Beobachtungen mit. 
Einem jungen Manne wurde wegen heftiger Zahnschmerzen ein erster 
oberer Bicuspis gut gezogen ; der Patient gab an, er habe heftige Schmer- 
zen im Auge derselben Seite verbpürt und kam des anderen Tages mit 
der Klage, dass sein Gesicht afficirt sei. Die Pupille war sehr stark er- 
weitert. Opiumextract in den Alveolus und Opiumsalbe reichten hin, die 
Pupille zu verengern und das Gesicht wieder herzustellen. Eine Fran 
litt an mangelhafter Sehkraft und Thränontiuss. Nach Extraction einer 
cariösen Wurzel stellte sich das Sehen nach und nach wieder ein , der 
Thränenfluss hörte auf. Hancock (Lancet 1S59) veröffentlichte drei 
Fälle. Ein elfjähriger Knabe bemerkte beim Aufwachen vor einem Mo- 
nat, dass er ganz blind sei. Früher hatte er nie einen Anstand mit seinen 
Augen und sah noch klar, als er den Abend vorher zu Bett ging. Die 
Behandlung war ohne Erfolg. Die Pupillen waren erweitert, die Iris 
unbeweglich , durch Lichtreiz nicht beeinflus^^t. Er konnte Licht von 
Dunkelheit nicht unterscheiden. Hancock untersuchte die Zähne und 
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fand sie mit einander verkeilt und zne^ammengedrängt. Zwei bleibende 
und vier Milchbackenzähne wurden extrahirt. An demselben Abend konnte 
der Knabe Licht von Finsterniss unterscheiden und am folgenden Morgen 
Gegenstände wahrnehmen. Von dieser Zeit an besserte sich sein Gesicht, 
und wurde der Knabe am 1 1 . Tage nach der Extraction geheilt entlassen. 
— Ein Mann kam wegen Erblindung des rechten Auges seit 8 Monaten 
in das Westminster Ophthalmie Hospital. Der Anfall kam plötzlich. Er 
konnte Licht von Finsterniss unterscheiden, die Pupille war dilatirt und 
fix. Die angewendete Therapie blieb ohne Erfolg. Es wurde der zweite 
rechte obere Mahlzahn sehr angegriffen befunden und extrahiii. Nach 
zwei Tagen konnte er Gegenstände , obwohl nicht deutlich , unterschei- 
den. Nach wenig Tagen kehrte er geheilt in seine Heimat zurück. — 
Ein 22jähriges Individuum schielte seit 3 Jahren. Eine Ptosis neuereu 
Datums bestand ohngefähr 14 Tage. Das linke Auge ganz geschlossen. 
Das üebel kam plötzlich, ohne Schmerz weder im Kopf, noch im Auge. 
Nach 9tägiger fruchtloser Behandlung fand man zwei cariöse Zähne links 
im Oberkiefer, welche nicht s^chmerzten. Das Uebel hatte einen inter- 
mittirenden Charakter angenommen. Das Ange war am Morgen ganz 
offen, gegen Mittag fiel das Lid abwärts und nahm erst gegen Abend seine 
frühere Stellung an. In 4 Tagen nach Verabreichung von Chinin war die 
Ptosis geheilt, der Strabisrnus besser, so zwar, dass keine Operation vor- 
genommen wurde. Kempton (Dental review 1861) beobachtete eine 
F'rau , welche seit 1 4 Tagen heftige Schmerzen in der rechten Schläfe 
hatte , die sich über den Nacken ausbreiteten , zuweilen die ganze Ge- 
hichtsseite einnahmen und von schiessenden Schmerzen im Augapfel be- 
gleitet waren. Kälte im Munde und äusserlich angewendet gewährte 
Erleichterung. Zahnschmerz war nicht vorhanden. Der rechte untere 
Weisheitszahn war hochgradig cai'iös, das Zahnfleisch geschwellt. Wäh- 
rend der Extraction empfand sie einen heftigen Schmerz über die rechte 
Kopfseite durch einige Sekunden, jedoch keinen Schmerz an der Stelle, 
wo der Zahn genommen wurde. Die Neuralgie verschwand. 

De Witt (Amer. Journal of medic. Sciences 1868) fand an einem 
Manne, der angeblich 1 2 Jahre hindurch am rechten Auge erblindet war, 
so dass er nur Licht von Dunkelheit zu unterscheiden vermochte , im 
ersten Backenzahn eine grosse, mit weissem Metall gefüllte Cavität und eine 
fistulöse Oeffnung an seinem Alveolus Nach der Entfernung der Plombe 
entleerte sich aus der Zahnhöhle eine übelriechende Jauche. Drei Wochen 
später , als das rechte Auge wieder naliezu hO gut functionirte , als das 
andere, kehrte die Empfindlichkeit des Zahnfleisches zurück , und damit 



358 Neurosen. 

wurd(? auch wicdtT das Sehvormöp^on altt^irt. Nach der Kxtraction des 
Zahnes verschwand die Blindheit unmittelbar (t). 6 Tage darauf konnte 
Patient mit dem rechten Aiipre sehen wie mit dem linken, nur ganz kleine 
Gegenstände konnte er nicht deutlich erkennen. De Witt meint, dass 
die Amaurose ihren Ursprung in einer Reizung des Quintus hatte. 

Es liegen auch Beobachtungen vor, welche für den Einfluss der kran- 
ken Zahnbeschaffenheit auf das Gehör sprechen. Es werden Empfin- 
dungen in den Zähnen rege , wenn gewisse Töne , wie knarrende Ge- 
räusche, auf das Gehörorgan einwirken. Cariöse Zähne können plötzliche 
Schmerzen im Ohr hervorbringen. Harvky sah folgenden Fall. Ein 
22jähriger Mann hatte seit drei Jahren Neuralgien im Ohr , welche zu- 
weilen mit einer stinkenden Ausscheidung aus dem äusseren Ohr begleitet 
waren und einige Stunden dauerten. Der Hauptschmerz war gegen einen 
cariösen Weisheitszahn gerichtet. Nach der Extraction desselben hörte 
die Neuralgie auf. Vautier (Gazette des höpitaux 1860) sah eine Ge- 
sichtsneuralgie mit Taubheit, welche durch Extraction eines oberen Weis- 
heitszahnes geheilt wurde. 

Jamer Salter in seiner lehrreichen Abhandlung: über nervöse 
Affectionen herrührend von Krankheiten der bleibenden Zähne (Guy*8 
hospital reports XIII 1868) ist der Ansicht, dass die Cervical- und Bra- 
chialplexus zunächst den Trigeminuszweigen vom Dentalreiz am häufigsten 
betroffen werden. Er führt eine Reihe von instructiven Fällen an. 

TnoMAR Bell (Anatomy, physiology and pathology of the teeth 
2. edition) veröffentlichte zwei diesbezügliche Beobachtungen. Seit einem 
Jahr traten irreguläre Paroxysmen von Schmerz zuerst im Ohr auf und 
erstreckten sich von hier aus über Hals und Schulter und die ganze Länge 
des Armes, so dass Hände und Finger in der Beweglichkeit herabgesetzt 
waren. Bell fand , dass der zweite untere Mahlzahn vor zwei Jahren 
bei einem Extractionsversuche gebrochen war, und die Wurzeln noch im 
Kiefer staken ; die vordere Wurzel war theilweise aus der Zelle gewichen 
und lag schief auf dem Zahnfleisch , die hintere Wurzel stak noch fest, 
verursachte aber offenbar beträchtliche Reizung in den umgebenden Thei- 
len mit Zunahme des Schmerzes beim Dnick , welcher Schmerz einiger 
Massen den Charakter jener Paroxysmen annahm, an welchen der Patient 
so lange litt. Die Wurzeln wurden entfernt und die Paroxysmen blieben 
vollständig aus. — In einem zweiten Falle stellte sich ein leichtes Un- 
vermögen in dem Gebrauch des rechten Armes gelegenheitlich mit Schmerz 
und dem cigenthümlichen Ameisenkriechen , das bei Dnick eines Nerven 
entsteht, ein. Patient beobachtete endlich, dass ein Anfall von einem 
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acuten Schmerz des 2. Molaris des Unterkiefers an derselben Seite be- 
gleitet war. Dies führte zu einer aufmerksamen Beobachtung der fol- 
genden Rückfälle. Bell tiberzeugte sich, dass wenn dieser Zahn mit 
einem spitzen Instrument berührt wurde, die Empfindung in dem Arm 
zurückkehrte. Der Zahn wurde extrahirt und das Uebel wurde , wenn 
auch nicht unmittelbar, vollständig curirt. 

F. H. Thomson (Dental review 1860) führt drei Fälle von durch 
Caries in der Wand der Highmorshöhle bedingter Facialncuralgie an. 

Alle diese Beobachtungen zeigen zur Genüge , dass Gesichtsueural- 
gien und eine Reihe von Aflfectionen des Auges, Ohres, des Cervical- und 
Brachialplexus nicht selten ihren Reizuugsherd in den Zähnen haben, 
und desshalb bei solchen Leiden die Aerzte, namentlich die Chirurgen die 
genaue Prüfung des Gebisses vorzunehmen nicht verabsäumen sollten ; 
freilich gehören zu einer solchen die Erfahrungen und Kenntnisse eines 
rationellen Zahnarztes ; mit einem blossen Zahnziehen auf das Gerade- 
wohl kann nicht geholfen werden. 

Die Anästhesien einzelner Zähne entstehen bei Atrophie der 
Zahnnerven nach vorausgegangenen Entzündungen, Neubildungen in der 
Pulpe oder ausserhalb derselben nach chronischer Wurzelhautentzündung, 
Abscediruugen an der Wurzelspitze u. s. w. Anästhesien von Zahnreihen 
der einen oder anderen Seite haben ihren Ausgangspunkt in den Stämmen 
der Zahnnerven oder in mehr central wärts gelegenen Orten. Neubildun- 
gen dürften hier insbesondere zu berücksichtigen sein. Wenn bei Apo- 
plexie , Tabes , Hysterie , Tumoren der Varolsbrticke , der Hinterlappen 
des Grosshirns im Trigeminusgebiet (2. und 3. Ast) Anästhesien aufti'e- 
ten , welche genau mit den von Gh. Voigt anatomisch nachgewiesenen 
Verästelungsgebieten übereinstimmen, so werden auch die Zähne und das 
Zahnfleisch (Rosenthal 1. c. S. 500) ihrer Sensibilität verlustig. S. 77 
theilt er eine von ihm gemachte Beobachtung mit, wo bei einer Anästhesie 
des rechten 2. Astes vom Trigeminus die obere Zahni'eihe und das Zahn- 
fleisch sich vollkommen unempfindlich ei*wiesen, während die untere 
Zahnreihe und der Mundhöhlenboden normale Sensibilität zeigten. Bei 
der Section fand sich ein nussgrosses Aftergebilde an der linken Hälfte 
der Pons Varoli vor. 
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Missbildungen 129, acute Entzün- 
dung 133, brandige Zerstörung 138, 
chronische Entzündung 142, Abscesse 
142. Atrophie, Verfettung 181, Ver- 
kalkung 182, coUoide Ablagerungen 
185, netzförmige 186, scierosirende 
188, Adhäsionen 189, Zerfall 189, 
Volumsabuahme 189, Sarkom 226, 
Neubildungen von Knochensubstanz 
232. 

Pyorrhoe der Alveolen 162. 

Resorption der provisorisch en Kro- 
nenalveolen der Milchzähne bei dem 
Durchbruch der letzteren 47, 49, Re- 
sorption der Wurzelalveolen und 
Milchzähne bei dem Zahnwechsel 53, 
am Schmelz 54, interstitielle 65, im 
Zahnbein in Folge von Entzündung 
der Pulpe 143, an der Wurzel nach 
Wurzelhautentzündung 163, der Al- 
veolen nach Extraction der Zähne, 
205, des Alveolarfortsatzes im Senium 
210, am hypertrophischen Cement 
216. 

Retention normal gestellter Zähne 93 . 

S a r k o m e der Pulpe 226, der Wurzel- 
haut||i5;i, des Zahnfleisches 255, der 
Kiefer 274. 

Schmelz 26, Varietäten 29, Verbin- 
dung mit dem Zahnbein 29, Schmelz- 
häutchen 30, Schmelzkeime für den 
Milchzahn 39, für den bleibenden 
Zahn 43, Schmelzorgan 40, Schmelz- 
häutchenbildung 46. 

Schmelztropfen als excessive Bil- 
dung 99, Schmelzleisten als excessive 
Bildung 100, Schmelzbildung mangel- 
hafte 105, Erosion oder Atrophie 10(), 
Schmelz seniler 193, Sprünge 303, 
Caries 305. 

Skrofulöse Zähne 106. 

Speichel 281 , gemischter 285 , ge- 
mischter krankhafter 285. 

Stellung der bleibenden Zähne im 
Normalgebiss 2 1 , der Milchzähne im 
Normalgebiss 23, der Milchzähne zu 
den bleibenden beim Zahnwechsel 56. 

Stell ungsanomalien ganzer Zahn- 
reihen 7*^, der einzelnen bleibenden 
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AlphabetiHches Re((iHter. 



Zähne s'i, der mittleren Schneide- 
zähne s:i, der seitlichen Schneide- 
zähne S4, der Eckzähne hb, der 
Hacken- u. Mahlzahne S7, der Milch- 
zähne S9, einzelner permanenter im 
Kiefer verhorgener Zähne ^9, nach 
»enilem Schwund des Alveolarfort- 
satzes zum Vorschein kommende 210, 
der nachharlichen Zähne nach Kx« 
traction einzelner 20S. 
Syphilitische (?) Zahndeformitätcn 
109. 

Ueherzahl ron Zähnen 72, von Wur- 
zeln 101. 

Variodentin 2H, bei misKgebildeten 
Zähnen ] is, bei Osteodentin 2:U. 

Verschmelzungen und Verwach- 
sungen benachbarter Zähne 110. 

Wurzelhaut 37, GeHksse 37, Nerven 
:{s, Entzündung 157, kugelförmiger 
Eitersack 162, Gangrän 163, EnU., 
Aetiologie 165, Affectionen bei Re- 
und Transplantationen von Zähnen 
1()7, rheumatische Affection 167, se- 
nile 201, Hypertrophie 219, Neubil- 
dungen 252. 

Wurzeln, Stellung 1 4, 1 H, aberzählige 
lOl , zu lange, dicke, stark diver- 
girende und gekrfimmte, knopfartig 
geschwellte 102, in Minderzahl 104, 
verschmolzene von benachbarten Zäh- 
nen 112, verwachsene von benach- 
barten Zähnen 113, Caries317, 320. 

Zähne, Eigenschaften im Allg%neinen 

10, specüisches Gewicht 10, Härte 

1 1 , Spaltbarkeit 1 1 , Elasticität 1 1 , 
Eintheilung 12, Beschreibung der 
bleibenden 13, Unterschiede der 
Milch- und bleibenden Zähne 20, 
Reihen, Serpentine 22. 

Zahl, anomale der Zähne 7 1 . 
Z a h n b a u , abnormer 96. 
Zahnbein 23, Kugeln 25, Grundsub- 
stanz 25, Empfindlichkeit 35, Keim, 



erste Anlage 39, Wachsthum 45, 
röthliche Färbung 1 39 , seniles , dia- 
phane Beschaffenheit 19U, seniles, 
Resorption 192, Abscesse 143, Ab- 
scesse mit Knochenneubildung 243, 
Wachsthum interstitielles 234, CarieR 
310. 

Zah nbeleg 2^(i, farbiger, fest anhaf- 
tender 2^^. 

Zahnbogen 22, der Milchzähne in 
Vergleich mit jenem der bleibenden 6S. 

Zahn Cyste mit zwerghaften Augen- 
zähnen 72, mit mehreren Zähnen 1 29. 

Zahnentwicklung 3^. 

Zahnfleisch 35, Verhalten bei der 
ersten Dentition 49, Entzündung, 
catarrhalische 147, Entzündung, her- 
petische (?) 149, Entzündung, bedingt 
durch Ausschläge Quecksilber 150, 
Entzündung, croupöse 150, Entzün- 
dung, phlegmonöse 152, Entzündung, 
abscecUrende 152, Entzündung bei 
der ersten Dentition 153, Entzündung 
bei der zweiten Dentition 1 55, seniles 
200, scorbutisches 201, Hypertrophie 
221, PapiUome 254, Fibrome 255, 
Sarkome 255, Angiome 25 .'S, Krebs 
256. 

Zahnfurche 39. 

Zahnpille 49. 

Zahnrinne 46. 

Zahn sack chen, erste Anlage 39, 
Oef^se 42, mit sarkomatöser Wuche- 
rung 277, mit melanotischer Wuche- 
rung 281. 

ZahnRcheiden24. 

Zahnscherbchen, Entwicklung und . 
Verbindung 44. 

Zahnstein, verschiedene Sorten 290, 
Bildung 294, SchädUchkeit 294. 

Zahnsubstanzen, harte 23. 

Zahnwall 39. 

Zahnwechsel 52. 

Zapfenzähne 14. 

Zwilling sbildun gen von Zähnen 
12S. 
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